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Les  MÉMOIRES  DE  CHIRURGIE,  par  M.  le  professeur  Verneuil, 
paraissent  à des  intervalles  indéterminés  par  volumes  in-S”  dont  chacun 
est  vendu  séparément. 

Les  volumes  publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  ainsi  répartis  : 

Tome  I.  chirurgie  réparatrice,  1000  pages.  15  fr. 

Tome  H.  Amputations;  doctrine  septicémique,  pansements  anti- 
septiques, 859  pages.  15  fr. 

Tome  111.  États  constitutionnels  et  traumatisme,  750  pages.  12  fr. 
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A la  mémoire  vénérée  de  mes  plus  anciens  maîtres  : 

J,  Lisfranc,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 

E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  premier,  dont  j’étais  l’interne  en  1845,  proclamait  sans  cesse 
la  nécessité  d’allier  la  médecine  et  la  chirurgie  ; le  plus  souvent 
il  conformait  ses  actes  à ses  préceptes.  Je  me  suis  toujours  efforcé 
d’en  faire  autant. 

En  1846,  j’eus  l’honneur  d’être  disciple  du  second,  qui  plus  tard 
voulut  bien  m’accorder  son  amitié.  L’équitable  postérité  reconnaîtra 
bientôt  les  services  considérables  rendus  par  Bazin  et  le  comptera 
certainement  au  nombre  des  grands  médecins  du  dix-neuvième  siècle. 

Pour  moi  qui  ne  suis  que  son  imitateur  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie,  j’apporte  ici  de  grand  cœur,  et  si  peu  qu’il  puisse  peser, 
l’hommage  de  ma  profonde  admiration  pour  sa  belle  et  droite  intel- 
ligence. Que  cet  hommage  serve  aussi  de  protestation  contre  les 
jaloux  qui  ont  dénigré  mon  maître  et  contre  les  sots,  de  quelque 
pays  qu’ils  soient,  qui  n’ont  pas  su  ou  plutôt  n’ont  pas  voulu  le 
comprendre. 
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AVERTISSEMENT 


J’ignore  s’il  me  reste  encore  assez  de  temps  à vivre  pour 
mettre  en  ordre  tous  mes  travaux  et  les  publier  successive- 
ment, comme  j’ai  pu  le  faire  déjà  pour  la  chirurgie  répara- 
trice, la  doctrine  septicémique,  la  statistique  chirurgicale,  les 
amputations,  etc. 

Dans  la  crainte  de  rester  en  chemin,  je  commence  aujour- 
d’hui à réunir  les  recherches  entreprises  avec  le  concours  de 
mes  disciples  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  trauma- 
tisme et  les  maladies  constitutionnelles. 

Inaugurées  officiellement  au  premier  Congrès  médical  inter- 
national tenu  à Paris  il  y a quinze  ans,  ces  études  ont  été  sans 
cesse  poursuivies  depuis  cette  époque,  par  moi  à qui  elles  sont 
particulièrement  chères,  et  par  un  bon  nombre  de  mes  élèves 
qui  ont  bien  voulu  s’y  intéresser.  Aussi  avons-nous  déjà  constitué 
un  dossier  volumineux  où  la  plupart  des  questions  importantes 
ont  leur  place  marquée  en  attendant  qu’elles  soient  résolues. 

Sachant  néanmoins  combien  l’œuvre  est  vaste,  combien  elle 
est  encore  incomplète  et  imparfaite,  nous  rassemblons  tou- 
jours des  matériaux  que  nous  disposons  en  bon  ordre  jusqu  à 
l’heure,  qui  n’est  point  encore  venue,  où  la  généralisation  sera 
possible. 
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On  Iroiivera  au  commencement  meme  du  présent  volume 
deux  publications,  Tune  datée  de  1807  (Congrès  de  Paris), 
l’autre  de  1879  (Congrès  d’Amsterdam),  qui  indiquent  assez 
exactement  d’où  nous  sommes  partis  et  où  nous  sommes  arri- 
vés. Pour  un  laps  de  temps  relativement  si  court,  les  résultats 
obtenus  sont  fort  encourageants,  et  nous  nous  trouvons  am- 
plement récompensés  de  nos  efforts  ; en  effet,  non  seulement 
la  plupart  des  jeunes  chirurgiens  français  se  rallient  à nos 
doctrines,  mais  le  mouvement  se  propage  en  divers  pays  étran- 
gers, comme  l’atteste  le  programme  des  congrès  internatio- 
naux où  figurent  des  questions  en  rapport  avec  nos  recherches. 

Déjà  nous  avons  pu  dégager  quelques  faits  généraux  et 
mettre  en  relief  certains  préceptes  dont  la  pratique  peut  faire 
son  profit. 

Nous  marchons  de  parti  pris  avec  une  extrême  lenteur  pour 
n’avoir  jamais  à reculer.  Nous  entrevoyons  certaines  lois, 
nous  pourrions  formuler  quelques  aphorismes,  mais  nous 
attendons  patiemment  les  faits  cliniques,  seuls  éléments  de  dé- 
monstration péremptoire,  sachant  bien  d’ailleurs  que  ce  genre 
de  preuves  ne  fait  jamais  défaut  aux  bonnes  théories  et  aux 
sages  hypothèses. 

C’est  essentiellement  au  lit  du  malade  que  nous  puisons  nos 
documents;  c’est  de  l’observation  que  nous  partons,  sans  idées 
préconçues,  c’est  à l’observation  que  nous  revenons  quand  il 
s’agit  déjuger  quelque  idée  générale  issue  de  nos  méditations. 
Cette  sévérité  dans  le  procédé  que  nous  mettons  en  usage 
constitue  le  caractère  essentiel  de  nos  travaux  présents  et  les 
différencie  de  ce  qui  a été  produit  déjà  dans  la  même  direc- 
tion. En  effet,  lorsque  nous  demandons  aux  chirurgiens  de  ne 
pas  seulement  considérer  la  blessure  ou  la  maladie,  mais  de 
songer  aussi  au  blessé  et  au  malade,  nous  n’avons  pas  la  pré- 
tention d’émettre  pour  la  première  fois  un  tel  vœu.  Lorsque 


AVERTISSEMENT. 


IX 


nous  répétons  que  lamarclie,  l’évolution,  l’issue  d’une  alTec- 
tion  dépendent  pour  une  grande  part  de  la  constitution  du  sujet 
affecté,  nous  ne  sommes  pas  assez  naïf  pour  croire  éditer  une 
proposition  nouvelle.  Nos  ancêtres  ont  dit  cent  fois  tout  cela  ; 
mais  ils  sont  restés  dans  le  vague  et  l’abstrait,  laissant  à cha- 
cun le  soin  difficile  et  la  tache  pénible  de  découvrir  pour  son 
propre  compte  comment  la  blessure  ou  la  maladie  se  comporte 
chez  tel  ou  tel  sujet,  et  réciproquement,  comment  tel  ou  tel 
sujet  réagit  contre  la  blessure  ou  la  maladie.  Ils  ont  dit  sans 
doute  que  les  opérations  réussissaient  mal  chez  les  individus 
antérieurement  malades,  affaiblis,  épuisés,  cachectiques;  mais 
ils  n’ont  point  songé  à classer  tous  ces  malades  en  catégories 
pour  voir  si  celui-ci  supporterait  mieux  que  celui-là  l’inter- 
vention chirurgicale,  et  si  les  accidents  à craindre  seraient 
les  mêmes  pour  tous. 

Nos  aïeux  ont  procédé  par  synthèse  et  affirmation,  semblant 
dédaigner  le  détail  et  la  preuve;  nous  procédons  tout  à fait  à 
l’inverse  ; nous  analysons  et  nous  catégorisons  les  faits  soi- 
gneusement, minutieusement  peut-être,  nous  séparons  tout 
ce  que  la  pratique  sépare  et  nous  ne  concluons  pas  d’une  ma- 
ladie générale  à l’autre.  Nos  axiomes  sans  doute  ont  l’enver- 
gure étroite,  mais  ils  représentent  et  traduisent  des  faits  précis, 
exacts,  une  fois  acquis  et  qu’on  ne  pourra  contredire.  C’est 
de  ces  vérités  moyennes  et  non  de  phrases  sonores  que  vit  la 
pratique. 

Je  ne  ferais  pas  l’apologie  d’une  manière  de  faire  aussi 
naturelle  si  nos  travaux  n’avaient  été  critiqués  parfois  avec 
U ne  certaine  aigreur  et  même  avec  quelque  injustice.  Dans 
une  école  vénérable  par  la  gloire  acquise  dans  les  siècles  pas- 
s és,  où  l’on  vante  sans  cesse  l’esprit  généralisateur  et  les  vues 
pr  ofondes  de  quelques  grands  maîtres,  où  l’on  se  flatte  de 
'Conserver  précieusement  les  vraies  traditions  de  l’art  et  de  la 
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scicncG  tiiîtic|ucSj  on  nous  qccusg  do  no  point  tonii  nssoz  compto 
de  ce  qui  a été  fait  et  dit,  et  de  croire  que  nous  imaginons  ou 
innovons  quelque  chose  quand  nous  ne  sommes  que  des  con- 
tinuateurs, des  imitateurs,  presque  des  plagiaires.  Nous  n’ac- 
ceptons point  le  reproche.  A la  vérité,  n’ayant  point  étudié  à 
Montpellier,  nous  n’avons  pu  ouvrir  notre  oreille  attentive 
aux  saines  doctrines;  mais  nous  avons  lu  et  nous  croyons 
posséder  à fond  l’œuvre  des  chirurgiens  qui  ont  illustré  la 
vieille  école  médicale  du  Midi.  Or,  si  nous  avons  trouvé  dans 
Lallemand,  Delpech,  Alquié,  pour  ne  parler  que  des  morts, 
des  vues  amples  et  des  aperçus  généraux  remarquables,  par 
contre,  en  ce  qui  touche  les  sujets  que  nous  traitons  spéciale- 
ment, la  récolte  de  faits  nous  a paru  bien  maigre. 

Pour  toute  réponse,  voici  le  dilemme  que  nous  proposons  à 
ceux  qui  nous  critiquent  : Les  idées  que  nous  poursuivons  et 
que  nous  cherchons  à établir  sans  ménager  notre  temps  et 
notre  peine  sont  bonnes  ou  mauvaises. 

Si  elles  sont  mauvaises,  pourquoi  les  revendiquer? 

Si  elles  sont  bonnes,  pourquoi  les  avoir  si  peu  cultivées  et 
si  imparfaitement  démontrées;  pourquoi  nous  avoir  laissé  le 
soin  de  les  défendre  et  de  les  vulgariser?  Pourquoi  nous  en 
vouloir  de  fertiliser  un  terrain  laissé  en  friche  ? Pourquoi 
récriminer  au  lieu  de  nous  aider  ? 

Nous  avons  commencé  modestement  par  étudier  les  rapports 
du  traumatisme  avec  les  états  constitutionnels , mais  nous 
espérons  bien  voir  s’étendre  à la  pathologie  tout  entière  des 
recherches  du  même  ordre  et  posséder  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  prochain  une  connaissance  complète  de  toutes  les 
relations  capables  de  s’établir  entre  deux  ou  plusieurs  éUats 
morbides  quelconques  coïncidant  chez  le  même  sujet. 

Non  seulement  nous  saurons  comment  la  blessure  et  le 
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traumatisme  se  comportent  chez  l’alcoolique,  le  strumeux,  le 
paludique,  le  goutteux,  etc.,  mais  nous  connaîtrons  aussi  la 
marche  de  la  syphilis  chez  un  tuberculeux,  un  rhumatisant, 
un  ivrogne;  mais  nous  pourrons  prévoir  l’évolution  d’une 
aftection  quelle  qu’elle  soit,  quand  nous  aurons  fait  l’inventaire 
anatomique,  physiologique  et  pathologique  du  sujet  affecté,  et 
quand  nous  aurons  appris  à quelle  famille  morbide  il  appar- 
tient. Nous  nous  attendrons  enfin  à voir  surgir  telle  com- 
plication chez  le  cardiaque,  telle  autre  chez  le  diabétique,  telle 
autre  chez  le  dément,  etc. 

Et  le  parasitisme  lui-même,  la  grande  question  patholo- 
gique du  jour,  que  n’a-l-il  pas  à gagner  aux  recherches  que 
nous  préconisons  ! Tandis  que  dans  le  laboratoire.  Pasteur  et 
ses  élèves  découvriront  les  microbes  innombrables  qui  nous 
enveloppent,  nous  assaillent  et  nous  détruisent,  tandis  qu’ils 
démontreront  les  formes,  les  métamorphoses,  la  genèse,  la 
quantité  et  les  qualités  de  cette  graine  funeste,  nous  autres 
médecins,  auxquels  l’expérimentation  sur  nos  semblables 
est  interdite,  nous  étudierons  Thomme  comme  terrain  de 
culture,  nous  rechercherons  avec  soin  quelles  chances  d’im- 
munité d’une  part,  de  réceptivité  de  l’autre,  lui  créent  son 
état  antérieur  de  santé  ou  de  maladie,  ses  aptitudes  morbides 
congénitales  ou  acquises. 

L’impunité  contre  l’empoisonnement  étant  avérée  pour  cer- 
tains sujets,  nous  nous  efforcerons  de  découvrir  l’état  orga- 
nique particulier,  les  qualités  spéciales  des  humeurs  et  des 
solides  chez  ces  même  sujets,  de  façon  à communiquer  au 
sang  des  autres  certaines  propriétés  durables  ou  passagères 
qui  feront  de  ce  fluide  un  milieu  réfractaire,  défavorable,  im- 
propre à la  vie  et  à la  prolifération  du  parasite.  Certes  nous  ne 
sommes  pas  fort  avancés  en  ce  qui  concerne  l’état  des  solides 
et  des  liquides  chez  les  sujets  qui,  après  avoir  eu  la  variole,  la 
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scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  etc.,  sont  pendant  un 
temps  variable  à l’ahri  d’une  nouvelle  atteinte;  mais  cet  état 
spécial  existe  à coup  sûr,  et  c’est  dans  sa  découverte  qu’on 
trouvera  le  meilleur  moyen  d’arriver  sinon  à la  guérison, 
au  moins  à la  prophylaxie  des  fléaux  qui  déciment  l’espèce 
humaine. 

Nos  recherches  nous  paraissent  également  appelées  à jeter 
quelque  lumière  sur  ce  que  l’on  nomme  la  prédisposition  et 
l’idiosyncrasie  morbides. 

Deux  sujets  placés  dans  les  mêmes  conditions  mésologiques 
et  soumis  aux  mêmes  influences  pathogéniques  peuvent  se 
comporter  différemment;  l’un  reste  indemne,  l’autre  est 
atteint;  ou  les  deux  deviennent  malades,  mais  d’une  façon 
tout  autre;  ou  encore  tous  deux  prennent  la  même  mala- 
die, mais  celle-ci  n’évolue  point  chez  le  premier  comme 
chez  le  second. 

Ces  dissemblances  ont  naturellement  leurs  causes,  mais  nos 
livres  classiques  consacrés  à la  description  des  maladies  et 
non  à celles  des  malades  ne  nous  apprennent  pas  grand  chose 
à cet  égard;  dans  les  recueils  de  clinique,  dans  les  observa- 
tions isolées,  les  formes  variables  d’une  même  affection  sont 
signalées  sans  doute,  mais  rarement  on  s’attache  à donner  la 
raison  d’être  des  variations,  ou  l’on  se  contente  d’invoquer, 
sans  y insister  du  reste,  la  prédisposition  ou  l’idiosyncrasie. 

J’ai  beaucoup  de  penchant  et  de  respect  pour  les  mots  qui 
traduisent  rapidement  les  idées  générales,  à la  condition 
toutefois  que  la  traduction  soit  précise  et  suffisamment 
explicite,  sinon  je  préfère  infiniment  une  périphrase  qui 
explique  quelque  chose. 

Au  lit  du  malade,  le  problème  se  pose  avec  une  grande  net- 
teté. Pierre  et  Paul  couchés  l’un  près  de  l’autre  ont  eu  jadis 
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la  même  blessure,  une  conlusion  par  exemple,  dont  ils  ont  été 
soignés  de  la  même  manière;  cependant  la  lésion  a eu  des 
conséquences  ultérieures  bien  différentes.  Au  lieu  blessé 
Pierre  présente  un  abcès  froid  et  Paul  un  néoplasme.  Ceux  que 
ne  préoccupe  guère  la  raison  d’être  des  choses  disent  qu’il  y 
avait  en  pareil  cas  prédisposition  ou  idiosyncrasie  différente, 
ce  qui  ne  conduit  loin,  il  faut  en  convenir,  ni  dans  la  voie  du 
pronostic  ni  dans  celle  du  traitement.  Mais  ceux  qui  s’atta- 
chent à découvrir  le  car  et  le  quomodo  reconnaissent  d’abord 
que  Pierre  était  scrofuleux  et  Paul  arthritique.  Puis,  remon- 
tant du  fait  particulier  à la  notion  générale,  ils  constatent 
que  le  hasard  ne  préside  pas  à la  répartition  des  affections 
consécutives  et  des  complications  précoces  ou  tardives,  mais  que 
l’apparition  des  unes  et  des  autres  dépend  pour  une  grosse 
part  de  l’état  constitutionnel  des  individus;  qu’en  consé- 
quence la  contusion  pouvait^  produire  chez  un  scrofuleux, 
comme  Pierre,  l’abcès  froid,  et  chez  un  arthritique,  comme 
Paul,  le  néoplasme,  mais  non  point  le  contraire;  d’où  la 
possibilité  de  remplacer  pour  chacun  des  deux  patients  les 
termes  vagues  de  prédisposition  et  d’idiosyncrasie  par  l’affir- 
mation nette,  palpable,  pratique,  de  la  scrofule  chez  le  premier 
et  de  l’arthritisme  chez  le  second. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples. 

Un  malade  me  fait  appeler  pour  un  anévrysme  poplité;  on 
a fait  la  compression  avec  un  appareil  bien  construit,  la  ma- 
nœuvre a été  sagement  conduite  et  cependant  la  pression  de  la 
pelote  a déterminé  la  gangrène  d’une  plaque  cutanée.  On  aurait 
dit  jadis  que  ce  sujet  était  prédisposé  à la  gangrène,  ou  encore 
que  la  production  de  la  gangrène  était  due  à une  idiosyncrasie 
particulière. Peu  enclin  à me  payer  de  mots,  je  soupçonne  la 
glycosurie  ; j’analyse  les  urines  : elles  sont  chargées  de  sucie. 
Aussitôt  prédisposition  et  idiosyncrasie  prennent  une  forme 
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concrète,  et  la  notion  du  diabète  les  traduit  et  les  remplace 
avec  avantage.  Alors  je  puis  dire  que  la  gangrène  est  une  con- 
séquence du  diabète,  parce  que  les  tissus  du  diabétique  sup- 
portent mal  les  actions  mécaniques.  On  voit  sans  peine  la 
différence  des  deux  interprétations. 

Nous  sommes  arrivé  par  cette  route  à substituer  à''la  défini- 
tion classique  des  termes  en. question  quelques  propositions 
évidemment  plus  claires  et  surtout  plus  explicatives.  Voilà  ce 
qu’on  trouve  dans  Littré  et  Robin  : « Prédisposition,  effet 
patent  et  occulte  qui,  sous  l’influence  des  causes  prédisposantes, 
se  produit  dans  l’économie  avec  plus  ou  moins  de  constance, 
en  un  temps  plus  ou  moins  long  et  à des  degrés  divers 
d’intensité  selon  les  individus.  » 

C’est  peu  clair;  voici  ce  que  nous  mettons  à la  place  : 

1“  L’homme  sain  peut  contracter  une  foule  de  lésions,  d’af- 
fections, de  maladies;  il  n’est  prédisposé  à aucune  d’elles. 

2“  L’homme  prédisposé  est  celui  qui  présente  en  un  point 
quelconque  de  son  organisme  une  tare  anatomique  atteignant 
un  tissu,  un  organe,  un  appareil,  un  système,  un  solide,  une 
humeur,  ou  un  désordre  physiologique  portant  sur  une 
propriété,  un  usage,  une  fonction  : C’est  un  sujet  malade,  ou 
qui  l’a  été,  ou  qui  est  à la  veille  de  le  devenir. 

3°  La  prédisposition  n’est  donc  pas  autre  chose  que  la  tare, 
le  désordre,  le  lieu  de  moindre  résistance,  la  propathie.  C’est 
la  condition  antérieure  inconnue  ou  connue,  latente  ou  patente, 
soupçonnée  ou  constatée,  qui,  grâce  à l’adjonction  d’une 
influence  perturbatrice,  nommée  aussi  cause  déterminante, 
fera  naître  ou  renaître  une  lésion,  une  affection,  une  maladie. 

4®  La  santé  absolue  étant  fort  rare,  chaque  individu  a sa 
prédisposition,  quand  il  n’en  a pas  plusieurs.  A la  vérité,  la 
prédisposition  peut  rester  fruste,  si  les  causes  déterminantes 
ne  s’y  associent  pas. 
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5“  La  prédisposition  ainsi  considérée  n’a  plus  rien  de  mys- 
térieux; elle  peut  être  plus  ou  moins  malaisée  à deviner  et  à 
démontrer;  mais  la  difficulté  n’excède  point  celle  qu’exige  la 
pose  d’un  bon  diagnostic. 

G"  La  connaissance  exacte  de  la  prédisposition  conduit  aisé- 
ment à la  prophylaxie  et  à la  thérapeutique  étiologique. 

Dans  le  même  recueil,  V idiosyncrasie  est  dite  ; « Une  dispo- 
sition qui  fait  que  chaque  individu  a une  susceptibilité  parti- 
culière, une  manière  à lui  propre  d’être  influencé  par  les 
divers  agents  capables  d’impressionner  d’une  façon  quelconque 
ses  organes.  » 

Cette  définition  est  un  peu  moins  obscure  peut-être  que  la 
précédente,  mais  elle  manque  encore  de  précision.  En  ce  qui 
touche  l’idiosvncrasie  morbide,  la  seule  dont  nous  voulons 
nous  occuper,  voyons  quel  genre  de  faits  on  cherche  à repré- 
senter par  cette  expression. 

Plusieurs  individus  se  trouvent  soumis  à une  même  cause 
pathogénique,  le  froid  par  exemple.  Chacun  d’eux  étant  influencé 
à sa  manière,  contracte  une  affection  différente  : coryza,  angine, 
conjonctivite,  pneumonie,  diarrhée,  rhumatisme,  névralgie,  etc. 
Une  même  cause  a donc  pu  affecter  des  organes  différents  ef 
développerdes  processus  morbides  différents  aussi. 

A quoi  cela  tient-il?  Invoquer  la  susceptibilité  particulière 
n’avance  à rien,  tant  qu’on  n’aurà  pas  dit  en  quoi  consiste  cette 
susceptibilité.  Pour  avoir  l’explication,  il  faut  prendre  les 
choses  de  plus  loin. 

Deux  facteurs  interviennent  dans  la  genèse  de  toutes  ces 
affections,  la  cause  d’abord,  puis  les  organes  affectés;  la  cause 
étant  la  même  dans  tous  les  cas,  les  localisations  différentes 
dérivent  nécessairement  des  organes.  Si  donc  la  pituitaire  a 
été  prise  chez  celui-ci,  le  poumon  chez  celui-là,  les  synoviales 
articulaires  chez  un  troisième,  c’est  que  pituitaire,  poumon 


XYl 


avertissement. 


ou  synovitilc,  tiu  moiiiont  de  1 upplicRtion  de  lo,  Ctiiise,  eluieiit, 
par  rapport  aux  autres  organes,  en  état  de  réceptivité  plus 
grande,  de  résistance  diminuée.  Ils  étaient  prédisposés,  c’est- 
à-dire  tarés  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand,  partant  de  cette  donnée,  on  examine  avec  une  suf- 
fisante attention  la  pathogénie  des  diverses  affections  et  mala- 
dies non  spécifiques,  on  reconnaît  dans  un  grand  nombre  de  cas 
l’exactitude  deThypo thèse  ; on  arrive  alors  à confondre  l’idio- 
syncrasie avec  la  prédisposition,  et  à voir  simplement  dans  ces 
deux  mots  la  représentation  des  aptitudes  morbides  résultani 
pour  chaque  individu  de  fétat  de  ses  organes  au  moment  où  il 
est  assailli  par  les  agents  morbigènes. 

La  suite  démontrera  qu’une  foule  d’autres  questions  par- 
tielles de  pathologie  générale  pourraient  être  ainsi  reprises  et 
éclairées  par  les  mêmes  procédés  critiques.  Peut-être,  par  exem- 
ple, pouvons-nous  sans  trop  de  vanité  prétendre,  M.  L.-H.  Petil 
et  moi,  avoir  rendu  service  à l’étiologie  en  rééditant  cette 
vieille  notion  de  locis  minoris  resistentiæ  qui  s’applique  à 
tant  de  faits  et  explique  tant  de  choses,  aussi  bien  sur  le  ter- 
rain médical  que  dans  le  champ  de  la  chirurgie.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  la  vogue  acquise  à cette  notion  depuis 
la  courte  note  présentée  modestement  au  congrès  de  Nantes 
en  1875,  et  que  les  organes  les  plus  autorisés  de  la  presse 
médicale  française  et  étrangère  ont  reproduite  en  totalité  ou 
en  partie. 

Avec  cette  théorie  de  la  moindre  résistance,  on  comprend 
qu’une  tare  laissée  par  une  ancienne  blessure  puisse  devenir, 
sous  finfluence  d’une  maladie  générale  survenant  plus  ou  moin: 
longtemps  après  la  guérison,  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
affection,  portant  parfois  le  cachet  de  celle  qui  l’a  primitivement 
provoquée.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  syphilis  se  fixei 
sur  d’anciennes  cicatrices,  le  cancer  sur  des  tumeurs  restées 
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lonf^tr*i/ipH  le  rUuurdihrna  «urde»  joiniurc»  autrefoi» 

Tfialadf'H,  la  «crolule  »ur  un  riie/nijre  alrophiVî  ilafnmTanfHru^i, 
et  (jije  noij»  avon»  /îKalement  vu  la  /i/;vre  typhoïde  rallumer 
un  ancien  foyer  d’ont/nU;,  etc. 

Kn  aBBociant  â IV'tude  de  la  pathologie  externe  celle  de  la 
[pathologie  g/uj/^rale  et  de  la  ni/;decine  proprement  dite,  en 
c herchant  à approfondir  le«  question»  dV^tiologie  et  de  patho- 
g/mie,  et  en  explorant  sans  rtesse  le  Ujrrain  des  diathèses,  des 
intoxications,  des  états  constitutionnels  et  des  maladies  gènè> 
rales,  nous  avons  l’idèe  dominante,  la  préoccupation  œn~ 
stante  de  donner  à la  pratique  chirurgicale  une  dire^;tion  déter- 
minée. 

Nous  voulons  que  cette  pratique  devienne  de  plus  en  plus 
médicale,  conservatrice,  préservatrira»,  de  moins  en  moins  san- 
glante, de  moins  en  moins  opératoire;  nous  voulons  que  la 
prophylaxie,  l’hygiène,  la  thérapeutique  ordinaire  y jouent  le 
plus  grand  rôle,  et  restreignent  de  plus  en  plus  l’action  inslru- 
rnenhile. 

.Sans  doute  la  suppression  complète  des  opérations  sanglantes 
est  une  irréalisable  utopie,  car  tant  qu’il  y aura  des  lésions 
traumatiques  graves,  il  conviendra  deitemps  à autre  d’arnputer 
les  membres,  de  réséquer  les  jointures,  d’oblitérer  les  gros 
vaisseaux,  de  clore  les  cavités  ouvertes,  etc.  Tant  qu’on  n’aura 
pas  appris  à guérir  les  néoplasmes,  il  faudra  bien  les  extir- 
per. Nous  devrons  enfin  pratiquer  des  diérèses,  des  .synthèses 
et  des  autoplasties,  tant  qu’il  y aura  des  vices  de  conformation 
congénitaux  ou  des  difformités  acquises. 

Mais  ces  réserves  faites,  il  est  certain  que  les  chirurgiens, 
s’ils  veulent  s’y  appliquer  résolument,  parviendront  à rendre 
les  opérations  de  moins  en  moins  nécessaires  et  ne  pratique- 
ront que  celles  qui  sont  véritablement  indispensables. 

tn.  — é 
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Ces  déclarations  paraîtront  singulières,  faites  à l’époque 
même  où  les  opérations  sanglantes  viennent  précisément  de 
perdre  presque  toute  gravité  et  où  l’impunité  semble  être 
acquise  aux  tentatives  chirurgicales  les  plus  hardies.  Cependant 
je  n’hésite  point  aies  formuler.  Je  reconnais  de  grand  cœur 
les  progrès  immenses  accomplis  dans  ces  dernières  années; 
j’ai,  l’un  des  premiers,  acclamé  chaudement  la  merveilleuse 
révolution  thérapeutique  due  à la  doctrine  septicémique;  avec 
l’aide  de  la  méthode  antiseptique  je  suis  heureux  de  sauver  à 
peu  près  tous  mes  blessés  et  opérés;  mais  mon  enthousiasme, 
si  grand  qu’il  ait  été  et  si  entier  qu’il  reste  encore,  ne  m’a 
jamais  conduit  au  delà  des  bornes  du  bon  sens  pratique;  jamais 
je  n’ai  cessé  de  considérer  chaque  prise  de  bistouri  comme 
une  preuve  de  l’impuissance  du  chirurgien  et  une  source  de 
dangers  pour  le  malade;  chaque  opération  comme  un  expé- 
dient, comme  un  pis-aller  qu’on  emploie  faute  de  mieux. 
Jamais  je  n’ai  cédé  au  courant  qui,  sous  prétexte  d’humanité, 
jette  en  ce  moment  même  un  si  grand  nombre  de  chirurgiens 
dans  une  sorte  de  débauche  opératoire  tout  à fait  déplorable. 
Toute  médaille  a son  revers;  tout  bien  a son  excès.  Or,  à côté 
des  services  innombrables  qu’elle  a rendus  et  qu’elle  continue 
à rendre,  la  méthode  antiseptique,  en  rassurant  trop  les  prati- 
ciens, en  levant  trop  aisément  leurs  scrupules,  en  imposant 
silence  aux  prudents  et  aux  timorés,  a laissé  malheureusement 
le  champ  libre  aux  impatients,  aux  téméraires,  aux  chercheurs 
de  bruit  et  d’aventures. 

Je  sais  le  peu  que  valent,  au  moment  du  moins  où  elles  sont 
formulées,  lesprotestations  contrôles  exagérations  du  jour;  je 
sais  aussi  que  les  fantaisies  périlleuses  amènent  d’ordinaire 
et  par  bonheur  une  réaction  prompte;  mais  dans  la  crainte 
que  le  retour  dans  la  bonne  voie  ne  se  fassse  trop  attendre 
et  que  \e  prurigo  secandi  qui  sévit  à cette  heure  ne  fasse  encore 
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trop  de  victimes,  je  crois  pouvoir  et  devoir  donner  quelques 
conseils,  non  point  à mes  contemporains,  qui  ne  les  écoule- 
raient guère,  mais  aux  jeunes  praticiens  qui  entrent  dans  la 
carrière  sans  parti  pris  et  avec  le  désir  de  faire  pour  le 
mieux.  J’espère  d’autant  plus  être  entendu  de  cette  jeunesse, 
qu’en  France  surtout  les  attaques  du  délire  opéraloire  dont  je 
parlais  plus  haut  ont  été  rares  jusqu’ici,  et  qu’autour  de  nous 
je  vois,  Dieu  merci,  assez  de  jeunes  chirurgiens  instruits, 
humains,  honnêtes  et  sages  pour  constituer  une  école  française 
capable  de  continuer  les  grandes  et  bonnes  traditions  chirur- 
gicales de  notre  pays. 

De  tout  temps,  dans  le  passé  et  dans  le  présent,  et  proba- 
blement il  en  sera  de  même  dans  l’avenir,  les  chirurgiens  ont 
obéi  à deux  tendances  opposées.  Les  uns,  que  j’appellerais 
volontiers  les  thérapeutes,  cherchent  à guérir  les  affections 
chirurgicales  sans  opération  ou  avec  des  opérations  aussi 
légères  et  aussi  peu  compromettantes  que  possible;  les  autres, 
auxquels  s’applique  mieux  l’épithète  d'opérateurs,  épithète  qui 
d’ailleurs  ne  les  offense  nullement,  les  autres,  dis-je,  partisans 
des  solutions  promptes,  recourent  plus  volontiers  et  d’emblée 
aux  mesures  radicales. 

La  lutte  a eu  des  destinées  diverses.  Chaque  fois  que  la 
matière  médicale  a fait  faire  quelques  progrès  à la  méthode 
non  sanglante,  la  médecine  opératoire  a dû  reculer;  mais 
chaque  fois  que  les  opérations,  ou  quelques-unes  d’entre  elles, 
sont  devenues  plus  faciles,  plus  sûres,  plus  innocentes,  les 
thérapeutes  ont  dû  baisser  pavillon  devant  le  fer  ou  le  feu. 

Or,  l’histoire  de  notre  art  démontre  que  peu  à peu,  lente- 
ment, mais  sans  relâche,  les  thérapeutes  ont  toujours  gagné 
du  terrain;  nous  devons  sans  hésitation  prendre  place  dans 
leurs  rangs  et  imiter  leur  conduite. 

11  est  banal  de  dire  qu’en  soignant  en  temps  opportun  et  par 


XX 


AVERTISSEMENT. 


des  moyens  convenables  les  affecfions  légères,  on  évite  les 
opérations  uUérieiires.  On  ne  pratiquerait  guère  d’uréthro- 
tomies  si  on  soignait  comme  il  faut  la  blennorrhagie  et  si  on 
opposait  aux  rétrécissements  commençants  la  dilatation  bien 
faite.  La  kélotomie  serait  bien  rare  si  on  appliquait  de  bonne 
heure  de  bons  bandages  herniaires  et  si  on  les  maintenait  tou- 
jours exactement  appliqués.  Nous  aurions  peu  d’occasions  de 
recoudre  le  périnée,  de  suturer  les  parois  vésico  ou  recto- 
vaginales,  si  les  accouchements  étaient  bien  conduits  et  le  for- 
ceps bien  manié.  Il  est  non  moins  vrai  de  dire  qu’on  aban- 
donnerait bien  vite  le  traitement  opératoire  de  certaines 
affections,  si  le  traitement  médical  était  plus  sûr  et  plus  efficace. 
Quel  praticien  n’accueillerait  avec  empressement  une  médi- 
cation de  la  diphthérie  qui  rendrait  la  trachéotomie  inutile? 
Quelle  n’est  pas  notre  satisfaction  quand,  après  avoir  endormi 
un  malade  et  tout  préparé  pour  débrider  l’anneau  herniaire, 
nous  parvenons  après  quelques  douces  pressions  à faire  ren- 
trer dans  l’abdomen  l’intestin  étranglé? 

A la  vérité,  le  succès  de  ces  méthodes  douces  demande 
souvent  beaucoup  de  soin  et  de  temps,  une  connaissance 
approfondie  de  la  pathologie  et  des  ressources  de  la  thérapeu- 
tique; or,  l’im  des  caractères  de  la  pratique  actuelle  est  le 
désir  d’aller  vite.  Il  faut  un  an  d’immobilité  pour  guérir  une 
jointure  enflammée,  et  l’on  trouve  plus  expéditif  de  résé- 
quer cette  jointure.  Tel  petit  rachitique  guérirait  parfaite- 
ment en  passant  six  mois  au  bord  de  la  mer;  tel  genu| 
valgum  céderait  à l’action  quelque  peu  prolongée  des  machines 
et  des  appareils  : mais  on  va  plus  vite  en  rompant  ou  en| 
excisant  les  os. 

Pour  justifier  cette  précipitation,  on  invoque  sans  cesse! 
l’innocuité  de  l’opération  et  la  rapidité  de  la  cure.  De  temps 
en  temps,  on  le  reconnaît,  quelques  accidents  surviennent, 
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iJiiais  on  n’en  tient  guère  compte,  perdus  qu’ils  sont  dans 
la  série  des  cas  heureux. 

J’ai  eu  l'éceinnient  sous  les  yeux  un  exemple  qui  m’a  beau- 


coup refroidi  à l’égard  de  l’ostéotomie  réputée  si  bénigne.  Une 


.grande  et  robuste  paysanne  de  dix-neuf  ans  me  fut  adressée 
,()Our  un  genu  valgum  très  prononcé  et  passablement  doulou- 
reux. Je  lis  avec  la  puissante  machine  de  M.  Collin  deux 
.tentatives  d’ostéo  ou  desyndesmo-clasie.  Nous  employâmes  une 
jgrande  force,  mais,  sans  entamer  la  peau,  nous  obtînmes  le 
redressement  du  genou.  Deux  appareils  inamovibles  lurent 
^appliqués  et  bientôt  l’arthrite  traumatique  fut  assez  calmée 
[pour  que  la  marche  devînt  possible  avec  des  béquilles.  Un 
Ibeaii  jour  on  supprima  l’appareil  et  l’on  remarqua  que  la 
déviation  du  genou  avait  tendance  à se  reproduire.  11  eût  cer- 
Uainement  suffi  de  continuer  trois  mois  encore  l’usage  des 
iiappareils  pour  obtenir  une  de  ces  guérisons  que  j’ai  vu  plu- 
'Sieurs  fois  s’effectuer  dans  de"  pareilles  conditions,  mais 
iLrois  mois  sont  un  bien  long  délai.  C’est  pourquoi  un  jeune 
•chirurgien  très  instruit,  très  habile,  mais  un  peu  trop 
ipénétré  alors  des  tendances  nouvelles,  pratiqua  l’ostéotomie 
lidu  fémur  en  s’entourant  d’ailleurs  de  toutes  les  précautions 
de  la  méthode  de  Lister,  qu’il  connaissait  à fond  et  qu’il 
avait  étudiée  dans  le  service  même  du  grand  chirurgien  de 
Londres. 

Pendant  quelques  jours  tout  alla  bien.  Mais  bientôt  survint 
iUne  ostéite,  puis  une  arthrite  suppurée  du  genou,  avec  fusée 
^purulente  à la  cuisse.  Pendant  plus  d’un  mois,  les  jours  furent 
dellement  menacés  que  je  fus  plusieurs  fois  sur  le  point  de 
pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  A force  de  soins  nous 
pûmes  cependant  sauver  la  vie  et  le  membre,  mais  la  guérison 
ine  demanda  pas  moins  de  dix-huit  mois.  Aujourd’hui  le 
.'genou  est  ankylosé  , il  s’est  produit  un  pied-bot  équin,  et  le 
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membre  arreté  dans  son  développement  est  de  4 centimètres 

au  moins  plus  court  que  l’autre. 

Quelques  mois  auparavant  j’avais  traité  d’un  genu  valgum 

récent  une  autre  grande  fille,  trop  vigoureuse  pour  que  nous  | 
ayons  cru  pouvoir  tenter  1 ostéoclasie.  A laide  dappaieils  | 
mécaniques  et  d’un  traitement  local  approprié,  la  guérison  fut 
obtenue  en  une  année  environ.  Le  membre  a repris  sa  direc- 
tion rectiligne  normale,  sa  solidité  antérieure  et  toute  sa 

mobilité. 

C’est  là  il  est  vrai  de  la  chirurgie  arriérée  et  tout  à fait  in- 
digne de  l’époque  à laquelle  nous  vivons  ; j’engage  néanmoins 
mes  jeunes  collègues  à en  adopter  les  principes.  Je  serais 
d’ailleurs  assez  curieux  desavoir  si  les  confrères  qui  sont  dans 
le  progrès  et  le  mouvement  se  décideraient  aussi  aisément  à 
diviser  les  os  et  à réséquer  les  jambes  de  leurs  propres  enfants 
sans  daigner  faire  l’essai  des  appareils  et  des  machines. 

La  précipitation  revêt  encore  d’autres  formes.  On  devient  si 
avare  du  temps,  qu’on  se  dispense  d’imposer  à ceux  qu  on  doit 
opérer  à l’hôpital  ce  stage  de  quelques  jours  que  nos  ancêtres 
utilisaient  soit  pour  établir  solidement  le  diagnostic,  soitpoui 
observer  la  marche  du  mal,  soit  pour  instituer  un  traitement 
préparatoire  dont  l’utilité  ne  saurait  être  mise  en  doute.  En 
lisant  les  comptes  rendus  des  cliniques,  je  vois  que  tel  malade 
entré  dans  les  salles  le  10,  je  suppose,  est  opéré  le  11  ou  le  12. 
Même  hâte  à la  sortie  : ainsi  à peine  la  réunion  de  la  plaie  est 
effectuée  et  le  dernier  drain  ôté,  que  l’opéré  quitte  1 hôpital, 
souvent  sur  ses  béquilles  ; néanmoins  il  est  compté  parmi  les 
guéris  et  l’on  n’en  entend  plus  parler.  Guérison  opératoire, 
c’est  possible,  mais  guérison  définitive,  c’est  autre  chose. 

Je  parlais  plus  haut  de  diagnostic.  Il  faut  souvent  beaucoup 
de  temps  et  de  soin  pour  le  porter  ; avant  de  décider  si  une 
opération  est  ou  non  praticable,  il  faut  connaître  exactement 
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lia  nature  et  le  degré  des  lésions,  mais  il  faut  avouer  que  cela 
; prendrait  beaucoup  de  temps.  On  trouve  plus  simple  d’ouvrir 
une  articulation  pour  savoir  si  la  résection  est  nécessaire;  au 
cas  où  l’articulation  susdite  est  trouvée  saine  ou  à peu  près, 
on  applique  quelques  points  de  suture,  un  pansement  deLister, 
et  on  n’y  pense  plus.  Même  laisser-aller  pour  la  cavité  abdo- 
iminale.  J’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  même  un  récit  bien 
(Curieux. 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans  est  atteinte  depuis  quatre 
mois  de  constipation,  le  ventre  est  gonflé,  partout  sensible  à 
,1a  pression  ; des  douleurs  violentes  existent  depuis  deux  mois; 
1 l’amaigrissement  es  t rapide  ; on  trouve  dans  l’abdomen , à droite, 
lune  tumeur  bosselée,  du  volume  du  poing,  et  à gauche,  dans 
l’aine,  une  autre  tumeur  dure,  formée  par  les  ganglions.  A 
l’aide  de  lavements  on  parvint  à désobstruer  l’intestin. 

Ce  dernier  parti  était  manifestement  le  seul  à prendre,  car 
lil  s’agissait  évidemment  de  cancers  multiples,  c’est-à-dire  ino- 
ipérables,  et  comme  le  cours  des  matières  était  libre,  il  n’y 
: avait  point  à créer  d’anus  artificiel.  Voilà  comment  nous  aurions 
î raisonné  : eh  bien,  on  crut  bon  néanmoins  d’ouvrir  le  ventre 
jpour  l’explorer  (Eocjjloraüonincision)  et  on  s’abstint  d’une 
(Opération  radicale  {operativem  parce  qu’on  constata 

(que  le  cancer  s’étendait  à tout  le  péritoine  ! 

La  malade  mourut  trois  semaines  après;  on  trouva  outre 
«son  cancer  plusieurs  rétrécissements  de  l’intestin,  une  perfo- 
1 ration  du  côlon  ascendant,  une  atrophie  du  cœur,  de  la  rate  et 
du  foie,  une  thrombose  de  la  vessie  crurale,  etc. 

Fallait-il  tant  de  choses  pour  montrer  trois  semaines  aupa- 
ravant qu’il  n’y  avait  rien  à faire,  et  l’incision  exploratrice  du 
ventre  était-elle  vraiment  nécessaire  ? 

Et  tout  cela  parce  qu’avec  le  pansement  antiseptique  on  croit 
pouvoir  tout  faire  sans  danger  1 
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Une  telle  doctrine  doit  fatalement  conduire  et  conduit  en 
effet  ceux  qui  l’adoptent  à une  méconnaissance  regrettable  des 
contre-indications  opératoires.  En  fait  d’interventions  sanglan- 
tes, on  semble  moins  chercher  les  limites  du  raisonnable  que 
celles  de  l’absurde.  On  court  après  le  succès  opératoire  sans  se 
soucier  du  succès  thérapeutique,  et  pourvu  que  le  patient  ne 
meure  pas  de  l’opération  elle-même,  on  croit  l’honneur  chirur- 
gical satisfait;  s’il  en  était  autrement,  on  ne  trouverait  pas 
complaisamment  rapportées  quelques  observations  vraiment 
bien  singulières. 

On  sait  que  les  résections  consacrées  jadis  à sauver  la  vie  et 
à conserver  les  membres  ont  été  introduites  depuis  quelques 
années  dans  le  cadre  des  opérations  anaplastiques  et  qu’on  leur 
demande  le  rétablissement  des  fonctions.  Cet  accroissement 
d’attributions  est  fort  légitime,  et  je  l’ai  pour  ma  part  adopté 
franchement  pour  des  luxations  non  réduites,  des  fractures 
mal  consolidées  ou  des  ankylosés  impossibles  tà  rompre. 

Toutefois  la  tentative  n’est  justifiée  qu’au  cas  où  le  sujet 
peut  la  supporter  sans  inconvénient  sérieux  et  en  doit  tirer 
avantage  pour  l’avenir;  or  je  vois  qu’on  a opéré  de  malheu- 
reux phthisiques  qui  sont  morts  bientôt  après,  des  suites 
mêmes  de  l’opération.  Ces  pauvres  diables  n’avaient  qu’une 
infirmité  plus  ou  moins  gênante,  mais  qui  ne  pouvait 
abréger  d’un  jour  leur  précaire  existence.  La  résection  inter- 
vient et  la  mort  s’ensuit. 

^ On  ne  peut  pas  dire  dans  le  cas  précédent  que  l’opération  a 
été  innocente,  mais  il  en  est  d’autres  où  la  catastrophe,  pour 
suivre  de  plus  loin  l’acte  chirurgical,  n’en  dépend  pas  moins 
de  lui,  étant  simplement  la  conséquence  de  ce  pouvoir  excita- 
teur que  le  traumatisme  exerce  sur  les  états  diathésiques 
latents. 

On  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  recueils  classiques 
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des  faits  du  genre  de  celui-ci  : il  s’agit  d’une  ostéo-artlirite 
chronique  qu’on  croit  devoir  soumettre  à la  résection.  On  dit 
avoir  examiné  les  organes  internes  et  n’avoir  pas  vu  dans 
leur  état  matière  à contre-indication  opératoire;  on  opère 
donc,  on  réunit,  on  draine,  on  met  un  pansement  de  Lister; 
tout  semble  marcher  à souhait,  et  la  guérison  ne  paraît  pas 
douteuse  L Malheureusement,  une  phthisie  aiguë  ou  une  albu- 
minurie à marche  rapide  enlève  le  malade  vers  la  fin  du  premier 
mois.  L’opération  naturellement  est  déclarée  innocente.  La 
vérité  est  que  le  foyer  traumatique  n’a  fourni  aucune  compli- 
cation, ni  phlegmon,  ni  érysipèle,  ni  septicémie  grave,  ni  pyo- 
hémie, mais  pourtant  le  malade  est  mort  et  il  faut  dire  pour- 
quoi. Or  je  n’entrevois  que  trois  hypothèses;  ou  les  organes 
internes  qu’on  avait  crus  suffisamment  sains  ne  l’étaient  pas  et 
l’on  s’était  trompé  sur  leur  état,  ou  cet  état  contre-indiquait  une 
opération  et  on  a eu  grand  tort  de  passer  outre,  ou  enfin  les  lé- 
sions viscérales  ne  présentaient  pas  en  réalité  une  gravité 
grande,  mais  le  traumatisme  les  a subitement  aggravées  au 
point  qu’elles  sont  devenues  mortelles.  On  n’en  voudra  pas 
convenir,  il  est  vrai,  puisqu’on  part  de  cette  donnée  que  les  opé- 
rations pratiquées  par  les  méthodes  nouvelles  sont  tout  à fait 
exemptes  de  périls.  S’il  en  est  ainsi,  il  faut  accepter  le  reproche 
d’avoir  mal  examiné  son  malade,  ou,  comme  je  le  disais  plus 
haut,  de  n’avoir  pas  tenu  compte  des  contre-indications. 

Cette  croyance  à l’innocuité  absolue  des  actes  opératoires 
pratiqués  avec  la  méthode  antiseptique  est  probablement  très 
sincère,  mais  elle  engendre  de  singulières  illusions.  D’après 
la  statistique  des  services  où  cette  méthode  est  en  honneur,  la 
colonne  de  la  mort  n’est  malheureusement  pas  encore  vide, 
mais  les  causes  de  cette  mort  sont  d’une  nature  spéciale; 

1.  Il  est,  je  crois,  superflu  de  dire  que  pour  appuyer  mes  critiques  j’ai  des  obser- 
vations toutes  prêtes  et  que  je  publierais  à première  réquisition  s’il  le  fallait. 
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d’accidents  opératoires,  il  n’en  est  certainement  plus  question, 
mais  les  opérés  meurent  de  choc  traumatique,  de  collapsus, 
de  marasme,  d’épuisement  et  autres  états  vaguement  définis. 
Quand  vient  un  nouveau  facteur  qu’il  est  possible  d’accuser,  on 
n’y  manque  pas.  Tel  a été  dans  ces  derniers  temps  le  mal- 
heureux iodoforme,  qui  doit  savoir  combien  la  roche  tarpéienne 
est  près  du  Capitole. 

Nous  qui  ne  nous  payons  point  de  mots  vides,  nous  cher- 
chons à démontrer  que  ces  morts  promptes,  ces  catastrophes 
inattendues,  ces  calamités  chirurgicales,  aussi  bien  que  les 
fins  languissantes  et  les  dénouements  torpides,  résultent  sim- 
plement de  lésions  viscérales  antérieures  ou  de  dyscrasies 
contre  lesquelles  l’opération  ne  pouvait  pas  grand  chose, 
sinon  les  aggraver,  et  nous  en  concluons  que  si  lésions  et 
dyscrasies  avaient  été  reconnues  à l’avance,  il  aurait  sans 
doute  mieux  valu  s’abstenir. 

Si  les  opérateurs  à outrance  semblent  abuser  de  l’innocuité 
opératoire  dans  les  cas  précités,  que  dire  de  leurs  agissements 
en  face  des  tumeurs  malignes  profondes?  Leur  témérité  ne 
paraît  plus  alors  connaître  de  bornes  et  l’on  se  demande  où  ils 
comptent  véritablement  s’arrêter. 

Ils  sont  d’ailleurs,  il  en  faut  convenir,  placés  sur  un  excel- 
lent terrain.  Les  thérapeutes,  en  effet,  en  face  des  néoplas- 
mes en  général  et  du  cancer  en  particulier,  so*ht  contraints 
d avouer  leur  impuissance;  à peine  proposent-ils  quelques 
mesures  palliatives  capables  de  prolonger  la  vie  ou  de  l’adou- 
cir, mais  qui  ne  sauraient  la  sauver. 

L’exérèse  au  contraire,  lorsqu’il  s’agit  des  tumeurs  acces- 
sibles, fait  merveille.  Appliquée  à temps  et  exécutée  large- 
ment, elle  peut  guérir  radicalement  ou  procurer  du  moins 
des  trêves  prolongées.  La  méthode  antiseptique  ayant  fait  dis- 
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paraître  presque  complètement  les  accidents  traumatiques, 
qui  jadis  arrêtaient  souvent  notre  main,  l’ablation  des  tumeurs 
est  devenue  sans  contredit,  en  ce  qui  touche  du  moins  le  succès 
opératoire,  l’une  des  parties  les  plus  brillantes  et  les  plus 
heureuses  de  notre  art. 

Mais  la  néoplasie  n’atteint  pas  seulement  les  organes  plus 
ou  moins  superficiels  dont  la  suppression  ne  porte  aucune 
atteinte  aux  grandes  fonctions;  elle  sévit  aussi  sur  les  vis- 
cères cachés  dans  les  cavités  splanchniques.  Si  les  opérations 
préliminaires  qui  frayent  la  voix  jusqu’au  parasite,  si  l’isole- 
ment et  la  séparation  de  ce  dernier  devenaient  sans  périls, 
qui  empêcherait  de  traiter  le  cancer  du  rein,  de  l’utérus  et 
de  l’estomac  comme  celui  du  sein,  et  l’épithélioma  du  pha- 
rynx ou  de  l’œsophage  comme  celui  des  lèvres  et  de  l’anus? 
Et  en  cas  de  succès,  quelle  gloire  pour  le  chirurgien,  quel 
triomphe  pour  l’art  moderne,  quel  bienfait  pour  l’humanité  ! 

Sur  ce,  on  s’est  mis  en  campagne,  et  la  course  a com- 
mencé. Il  faut  reconnaître  que  tout,  dans  ces  dernières 
années,  a excité  le  zèle,  l’ardeur,  les  espérances  et  les  con- 
voitises des  opérateurs  : d’abord  les  succès  inespérés  de  l’ova- 
riotomie, puis  les  perfectionnements  apportés  aux  procédés  de 
diérèse,  enfin  les  merveilleux  résultats  de  la  méthode  anti- 
septique. Les  triomphes  opératoires,  même  lorsqu’ils  étaient 
rares,  étaient  si  surprenants,  qu’on  a marché  sans  cesse  en 
avant. 

Un  jour  on  a extirpé  le  larynx;  l’autre  jour  des  segments  du 


* ^ 

pharynx  ou  des  tronçons  de  l’œsophage;  quelque  temps  apres 
le  pylore  avait  son  tour,  puis  l’intestin  grêle,  puis  le  gros 
intestin,  puis  tout  le  rectum,  sans  se  préoccuper  autrement  des 


culs-de-sac  péritonéaux.  La  rate  et  le  rein  atteints  de  dégéné- 
rescence maligne  étaient  entre  temps  extirpés.  Enfin  on  retirait 
du  fond  des  traités  d’opérations  les  vieux  procédés  d’ablation 
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totale  de  l’utérus,  et  l’on  recommençait  sur  une  vaste  échelle 
des  essais  qui  jadis  n’avaient  guère  donné  que  des  revers. 

Si  ces  audacieuses  entreprises  ont  bien  souvent  entraîné  la 
mort  rapide,  il  faut  convenir  qu’en  certains  cas  elles  ont  été 
couronnées  d’un  succès  temporaire  qui  semble  les  justifier; 
mais  quels  résultats  définitifs  a donnés  cette  pratique  consi- 
dérée dans  son  ensemble?  Quels  progrès  réels  la  thérapeutique 
peut-elle  porter  à son  actif?  Toute  la  question  est  là. 

En.  laissant  de  côté  les  malades  qui  ayant  encore , suivant 
toutes  les  probabilités,  quelques  mois  à vivre,  ont  été  fou- 
droyés par  l’opération,  on  doit  se  demander  ce  qu’ont  gagné 
les  rares  survivants.  Quelques-uns  au  moins  ont-ils  guéri 
radicalement?  Rien  ne  le  prouve,  et  l’enquête  faite  sur  l’extir- 
pation totale  du  larynx  en  particulier  tend  à démontrer  le  con- 
traire. Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  le  diagnostic  exact 
du  cancer  ou  du  cancroïde  n’est  pas  toujours  aisé  et  qu’on 
peut  enlever  comme  tel  et  par  conséquent  guérir  radicalement 
par  la  voie  opératoire  un  pseudo-néoplasme  inflammatoire, 
hypertrophique  ou  syphilitique. 

D’autres  ont-ils  vécu  plus  de  temps  que  s’il  n’avaient  pas  été 
opérés?  La  chose  est  possible,  et  je  veux  bien  l’admettre.  Mais 
la  survie  considérable  dans  certains  néoplasmes,  et  par  exem- 
ple dans  Tépithélioma  du  col  utérin  bien  soigné,  n’est  pas  chose 
rare.  Il  ne  faudrait  donc  pas  trop  s’enorgueillir  et  montrer 
comme  un  phénomène  une  femme  encore  vivante  deux  ou  trois 
ans  après  une  ablation  de  la  matrice,  puisque  le  traitement 
palliatif  fait  bien  souvent  Je  pareils  miracles.  Que  certains 
patients  tourmentés  par  la  douleur  ou  des  désordres  fonc- 
tionnels graves  aient  été  soulagés  par  l’ablation  de  leur  mal, 
la  chose  est  certaine,  et  c’est  dans  cette  circonstance  que  je 
trouve  surtout  la  justification  d’un  certain  nombre  de  témé- 
rités chirurgicales.  Mais  alors  il  faut  se  montrer  plus  humble 
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et  ne  point  se  vanter  de  guérir  quand  on  ne  fait  que  sou- 
lager. 

Quelques  chirurgiens,  racontant  avec  bonne  foi  leurs 
essais  dans  la  voie  nouvelle,  conviennent  que  leurs  mala- 
des n’ont  pas  tiré  grand  bénéfice  de  l’intervention  ; ils  se 
félicitent  néanmoins  d’avoir  opéré  parce  que,  disent-ils,  la 
même  opération  faite  dans  des  conditions  plus  favorables 
aurait  eu  plus  de  chances  de  réussite.  Il  n’est  pas  possible 
d’avouer  plus  ingénument  qu’on  fait  de  la  salle  de  chirurgie 
une  annexe  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et 
qu’on  essaie  simplement,  sur  un  de  ses  semblables,  comment 
on  pourrait  arriver  à en  sauver  plusieurs  autres.  Cette 
manière  de  voir  et  de  faire  peut  être  plaidée  sans  doute,  mais 
par  d’autres  que  par  nous. 

Si  l’on  blâme  avec  raison  le  zèle  excessif  des  opérateurs 
contemporains,  il  convient  pour  être  juste  de  gourmander 
les  thérapeutes;  car  si  les  premiers  font  trop,  les  seconds 
véritablement  ne  font  pas  assez  et  montrent  vis-à-vis  de  la 
néoplasie  une  indifférence  bien  regrettable.  Certes,  il  est 
fâcheux  que  notre  génération  presque  tout  entière  consacre 
son  activité  et  son  intelligence  à trouver  de  nouvelles  façons 
d’ouvrir  le  ventre  et  d’extirper  les  grands  viscères,  à essayer 
successivement  une  série  de  produits  plus  antiseptiques  les 
uns  que  les  autres,  à modifier  sans  cesse,  sans  la  perfectionner 
toujours,  la  technique  opératoire.  Mais  il  est  également 
pitoyable  de  voir  les  thérapeutes  se  borner  à prescrire  intus  et 
l’inévitable  iodure  de  potassium,  auquel  on  pardonnerait 
d’être  inutile  s’il  n’était  pas  nuisible,  et  l’arsenic  plus  avanta- 
geux sans  doute,  mais  qui  pourtant  ne  guérit  pas  mieux. 

Au  lieu  de  gémir  à la  façon  des  fatalistes,  pourquoi  ne  pas 
puiser  les  indications  à la  seule  source  qui  puisse  les  fournir, 
c’est-à-dire  aux  études  étiologiques?  Pourquoi  enregistrei 
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toujours  les  mêmes  banalités  sur  les  origines  du  cancer  et  des 
produits  similaires,  au  lieu  de  reprendre,  de  contrôler,  de 
vérifier,  d’utiliser  enfin  celte  importante  idée  que  la  néoplasie 
vraie  dérive  en  droite  ligne  de  l’arthritisme. 

Avec  cette  vue  du  moins,  l’espérance  pourra  renaître.  On 
se  demandera  s’il  est  possible  de  prévenir,  de  combattre, 
de  détruire  la  néoplasie  d’origine  arthritique  comme  on 
prévient,  combat  et  détruit  la  néoplasie  syphilitique  supprimée 
jadis,  souvent  et  sans  façon,  avec  le  bistouri;  comme  on 
guérit  aussi  sans  opération  la  néoplasie  inflammatoire  simple, 
et  comme  on  guérira  prochainement  certaines  néoplasies 
parasitaires  superficielles  et  naissantes  ; comme  on  guérit 
, enfin  assez  souvent  la  néoplasie  strumeuse  en  favorisant 
la  métamorphose  caséeuse  ou  fibreuse  du  tubercule. 

Que  les  thérapeutes  reprennent  courage,  qu’ils  se  remettent 
au  travail,  et  sur  ce  terrain  où  leur  action  est  si  nulle  aujour- 
d’hui que  leurs  rivaux  triomphent  sans  lutte,  ils  pourront 
prendre  une  revanche  pleine  de  gloire  pour  eux  et  de  profit 
pour  l’humanité.  L’heure  est  favorable  d’ailleurs.  La  patho- 
logie générale,  la  pathogénie  surtout,  rentrent  en  faveur.  Les 
idées  synthétiques  reviennent  à l’ordre  du  jour.  On  s’ef- 
force de  pénétrer  la  nature  des  grands  processus  morbides, 
et  après  avoir  beaucoup  observé  on  se  remet  à penser.  Gom- 
ment croire  que  toute  cette  agitation  sera  stérile  et  qu’il  n’en 
sortira  rien  de  profitable  ? 

Pour  ma  part,  en  condamnant  sans  hésitation  l’abus  que 
l’on  fait  aujourd’hui  de  la  thérapeutique  instrumentale,  en 
exhortant  les  jeunes  à lutter  contre  l’entraînement  et  à pour- 
suivre plutôt  l’œuvre  de  la  chirurgie  conservatrice,  j’ai  la 
ferme  conviction  de  combattre  le  bon  combat.  On  m’accusera 
sans  doute  d’être  rétrograde  et  de  méconnaître  le  progrès , on 
verra  dans  ma  protestation  contre  la  sanglante  monomanie  du 
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jour  l’indice  d’une  sénilité  commençante  et  l’effet  des  lustres 
trop  nombreux  dont  je  suis  affligé,  mais  peu  m’importe  si 
j’ai  raison  et  si  je  parviens  à ramener  dans  la  bonne  voie  quel- 
ques esprits  incertains. 

Qui  pourrait  d’ailleurs  me  reprocher  sérieusement  de  rêver 
pour  cet  art  chirurgical  que  je  trouve  si  noble,  quelque  chose 
de  plus  humain,  de  plus  glorieux  et  de  plus  efficace  que  cette 
folle  course  dans  le  champ  de  la  médecine  opératoire  à la- 
quelle nous  assistons  depuis  une  dizaine  d’années? 

On  trouvera  dans  ce  volume  un  certain  nombre  de  néolo- 
gismes ; Propathie,  iianpatliWj  eooopathie,  algostase,  etc., 
que  j’ai  eu  soin  de  justifier  au  fur  et  à mesure  que  je  les  édi- 
tais. J’ai  adopté  à l’exemple  de  plusieurs  auteurs  étrangers 
le  mot  grec  trauma,  employé  comme  substantif,  synonyme  de 
lésion  traumatique,  mais  d’un  usage  beaucoup  plus  commode 
puisqu’il  peut  entrer  facilement  en  composition.  La  blessure, 
la  fracture,  la  luxation,  l’entorse,  la  rupture,  la  contusion, 
l’opération  chirurgicale,  etc.,  sont  autant  de  traumas. 

Depuis  fort  longtemps  on  avait  créé  le  terme  de  traumato- 
logie pour  représenter  la  somme  de  nos  connaissances  sur  les 
blessures,  mais  il  était  tombé  en  désuétude;  on  pourrait 
l’utiliser  encore. 

Avec  trauma  on  a fait  traumatisme  et  l’on  n’a  pas  eu  tort, 
mais  souvent  on  se  sert  de  ce  dernier  mot  si  mal  à propos 
suivant  moi,  que  je  crois  utile  de  protester.  A chaque  instant 
on  parle  des  grands  traumatismes  de  la  tête,  de  la  poitrine; 
des  suites  de  tel  ou  tel  traumatisme;  tout  comme  on  dirait 
les  grandes  blessures,  les  plaies  de  telle  ou  telle  région,  les 
conséquences  de  lésions  traumatiques  données,  etc.  C’est  une 
altération  regrettable  du  sens  exact  de  ce  terme. 

Comme  on  dit  alcoolisme,  paludisme,  gravidisme,  toujours 
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au  singulier,  de  même  il  ne  faut  jamais  employer  traumatisme 
au  pluriel,  car  il  ne  représente  nullement  l’idée  d’une  lésion 
locale,  mais  celle  d’un  état  général  particulier  créé  de  toutes 
pièces  par  l’action  d’une  violence  externe  sur  notre  organisme. 

On  peut  admettre  un  traumatisme  profond,  grave,  léger, 
mais  pour  indiquer  que  l’économie  est  affectée  peu  ou  beau- 
coup, pendant  quelques  instants  ou  pour  un  temps  plus  long. 

Je  dois  encore  dire  un  mot,  une  fois  pour  toutes,  à propos 
des  Notes  additionnelles  qu’on  trouvera  à la  fin  de  la  plupart 
des  chapitres  de  ce  volume,  de  ceux  qui  l’ont  précédé  et  de 
ceux  qui  le  suivront.  Je  n’ai  nullement  la  prétention  de  faire 
de  ces  addenda  quelque  chose  de  complet.  J’y  range  ce  qui 
m’est  tombé  sous  la  main  au  cours  de  mes  lectures,  et  j’avoue 
que  beaucoup  de  faits  ou  de  textes  afférents  à mon  sujet  ont 
pu  et  pourront  encore  m’échapper.  Ce  livre,  on  le  comprend, 
n’est  pas  une  œuvre  d’érudition  ; c’est  tout  simplement  un 
recueil  de  documents. 

Dans  le  cours  du  chapitre  consacré  au  paludisme,  plusieurs 
notes  annoncent  des  additions  qu’on  ne  trouve  pas  à la  fin; 
elles  feront  partie  du  volume  suivant,  où  figureront  des  recher- 
ches complémentaires  sur  la  malaria  considérée  au  point  de 
vue  chirurgical. 
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CONDITIONS  ORGANIQUES  DES  OPÉRÉS 

DE  l’influence  DES  ÉTATS  DIATHÉSIQUES  SUR  LE  RÉSULTAT  DES 
OPÉRATIONS  CHIRURGICALES  ‘ 


L’issue  finale  des  opérations  dépend  d'une  foule  de  circonstances. 

La  nature  de  la  lésion,  le  siège  du  mal,  l’importance  et  la  suscep- 
ttibilité  de  l’organe  mutilé  ou  supprimé,  l’état  des  tissus  sur  lesquels 
'On  agit;  les  qualités  ou  les  défauts  de  l’opérateur,  la  méthode,  le 
iprocédé  qu’il  emploie,  le  traitement  consécutif  qu’il  institue,  le  mo- 
iment  qu’il  choisit;  l’àge,  le  sexe  de  l’opéré,  le  milieu  où  il  vit,  sont 
rantant  d’éléments  qui  régissent  les  succès  ou  les  revers. 

Parmi  les  conditions  inhérentes  à l’opéré,  il  en  est  une  surtout 
'qui  influe  notablement  sur  les  résultats  : je  veux  parler  de  l’étaf  de 
'santé  dans  lequel  il  se  trouve  au  moment  même  où  il  est  soumis  à 
1 l’action  opératoire. 

A priori,  il  semble  évident  qu’un  organisme  sain  doit,  mieux 
qu’un  organisme  malade,  supporter  le  choc;  mais  le  fait  fùt-il 
i prouvé,  il  resterait  à savoir  comment  l’état  antérieur  à l’opération 
influence  la  terminaison  de  cette  dernière. 

Or,  le  terme  d’état  maladif  antérieur  est  très  vague,  les  altéra- 
1 lions  de  la  santé  sont  très  nombreuses,  très  variables  et  diffèrent 

1.  Congrès  médical  inlernalional  de  Paris,  août  18G7,  p.  287. 
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lelleinenl  il’nn  sujet  à l’autre,  qu’il  devient  nécessaire  avant  tout 
d’établir  plusieurs  catégories. 

Lorsqu’une  opération  chirurgicale  est  pratiquée,  le  sujet  qui  la 
subit  peut  se  trouver  dans  l’une  des  conditions  suivantes  ; 

i°  La  santé  générale  ne  laisse  rien  a désirer;  systèmes  organiques 


et  appareils,  tout  est  sain,  tout  fonctionne  h souhait;  seul,  un  point 
circonscrit  du  corps  offre  une  lésion  ou  une  défectuosité  qui  n’exer- 
cera jamais  bu  n’exerce  encore  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
grandes  fonctions. 

Exemple  : opérations  pour  difformités  légères,  pour  tumeurs  bé- 
nignes, pour  lésions  traumatiques  tout  à fait  récentes. 

2®  La  lésion  est  encore  circonscrite  et  unique;  la  santé  générale 
est  satisfaisante,  mais  son  intégrité  cependant  n’est  plus  radicale. L’é- 
conomie recèle  un  germe  morbide  caché  qui  peut  faire  naître  des 
complications  imprévues  ; solides  ou  liquides,  sains  en  apparence, 
ont  une  susceptibilité  qui,  latente  jusqu’à  ce  jour,  va  s’éveiller  au 
choc,  si  léger  qu’il  soit,  du  traumatisme  chirurgical.  Sont  dans  ces 
conditions  ; les  sujets  entachés  d’une  diathèse  héréditaire  qui  n’a 
pas  encore  fait  explosion,  ou  qui,  ayant  paru  antérieurement,  est  ac- 
tuellement éteinte  pour  un  temps  ou  pour  toujours  ; ainsi  les  hémo- 
philes, les  herpétiques,  les  arthritiques  rhumatisants  ou  goutteux, 
les  individus  autrefois  affectés  de  syphilis,  de  scrofule,  atteints  en 
un  mot  de  diathèse  larvée. 

3“  La  lésion  primitivement  unique  et  circonscrite  a plus  tard 
amené  des  désordres  secondaires  dans  l’appareil  auquel  appartient 
l’organe  malade.  Ces  désordres  eux-mêmes,  s’ils  sont  anciens  ou 
prononcés,  apportent  à la  santé  générale  des  moditications  plus  ou 
moins  graves,  et  font  naître  des  chances  d’accidents  en  dehors  de  la 
sphère  opératoire  proprement  dite.  Se  rangent  dans  cette  catégorie 
la  plupart  des  sujets  soumis  à la  kélotomie,  à la  taille,  à l’uréthro- 
tomie,  à la  trachéotomie,  etc. 

4“  Les  foyers  morbides  sont  multiples;  outre  celui  qu’on  attaque 
chirurgicalement,  il  en  existe  d’autres.  Mais  ici  se  présentent  deux 
cas.  Tantôt  il  y a simplement  coïncidence  fortuite.  Les  lésions,  non 
contemporaines,  sont  de  nature  différente,  portent  sur  des  systèmes 
ou  des  appareils  entièrement  distincts,  présentent  une  évolution  pro- 
pre à chacune  d’elles,  provoquent  des  symptômes  spéciaux  quelque- 
fois opposés,  et  comportent  enfin  un  pronostic  particulier.  Tous 
les  .,ours  un  accident  nous  conduit  à amputer  des  sujçls  antérieu- 
j’cment  affectés  d’emphysème  pulmonaire,  de  lésion  cardiaque,  de 
maladies  du  foie,  du  rein,  de  varices  des  membres,  d’hémiplégie, 
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tle  paraplégie,  d’aliénalion  mentale.  Tantôt,  an  contraire,  les  foyers 
morbides,  (ju’ils  portent  ou  non  sur  le  même  système,  sont  de  même 
ordre  et  sont  des  manifestations  simultanées  ou  successives  d’une 
même  cause  générale.  On  traite  un  anévrysme  par  la  ligature,  mais 
d’autres  artères  sont  également  atteintes  de  dilatations  anévrysmales. 
L’n  individu  porte  plusieurs  lipomes  ou  plusieurs  névromes,  on  n’ex- 
tirpe qu’une  partie  des  tumeurs.  On  ampute  pour  carie  un  scrofu- 
leux dont  plusieurs  ganglions  lymphatiques  suppurent,  dont  la  peau 
' est  couverte  d’impétigo  ou  d’ulcères  strumeux,  dont  le  poumon  est 
1 le  siège  de  dépôts  tuberculeux,  etc. 

En  présence  de  ces  manifestations  multiples,  on  ne  peut  pas  dire 
que  la  santé  générale  soit  parfaite,  car  la  nutrition  pour  le  moins  est 
notablement  pervertie;  à la  vérité,  les  troubles  fonctionnels  sont  très 
inégalement  prononcés  d’îin  sujet  à l’autre. 

5°  Ces  derniers  exemples  nous  conduisent  directement  à cette 
: classe  très  nombreuse  de  cas  dans  lesquels  Topéré,  sans  préjudice  de 
l’accident  local  qui  arme  la  main  du  chirurgien,  est  manifestement 
sous  l’inlluence  d’un  état  général  actuellement  patent  ou  en  activité, 
ancien  ou  récent,  apyrétique  ou  fébrile,  congénital  ou  acquis,  mais 
qui,  dans  tous  les  cas,  peut  et  doit  être  considéré  comme  un  mode 
pathologiq\ie  constitutionnel,  une  maladie  totius  substaniiœ,  comme 
disaient  les  anciens. 

En  termes  plus  précis,  l’opéré  est  cancéreux,  scrofuleux,  tubercu- 
leux, scorbutique,  diabétique,  albuminurique,  leucémique,  ou  bien 
imprégné  d’un  poison,  comme  dans  la  syphilis,  le  paludisme,  l’al- 
coolisme, la  diphthérite,  les  lièvres  éruptives  et  typhoïde,  la  pyohé- 
mie, l’infection  putride,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  l’atteinte  portée  à la  santé  générale  est  trop  évi- 
dente pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  démontrer.  Peut-être  objec- 
lera-t-on  que,  l’existence  de  ces  états  généraux  si  graves  contre-in- 
diquant  les  opérations  chirurgicales,  je  pose  la  question  sans  utilité. 
A quoi  je  répondrai  que  certains  accidents,  comme  la  rétention  d’u- 
rine, la  suffocation,  les  hémorrhagies,  l’étranglement  herniaire,  et 
d’autres  encore,  réclament  en  tout  temps  et  en  toutes  circonstances 
l’intervention  du  chirurgien. 

6°  Enfin,  pour  n’omettre  aucune  des  conditions  dans  lesquelles 
peut  se  trouver  l’opéré,  je  dois  encore  mentionner  certains  états 
temporaires  ou  intermittents  qui  tiennent  le  milieu  entre  la  maladie 
confirmée  et  la  santé  complète,  compatibles  avec  la  seconde,  mais 
pouvant,  à la  moindre  occasion,  tourner  à la  première,  compris,  en 
un  mot,  dans  les  oscillations  permises  à l’exercice  physiologique. 
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J’y  range  d’abord  les  diverses  variétés  de  la  pléthore  et  de  l’anémie, 
l’extrême  embonpoint,  ensuite  la  grossesse,  l’éjioqiie  menstruelle, 
la  lactation,  l’état  puerpéral,  puis  certaines  excitations  ou  dépressions 
du  svsième  nerveux  central  ou  périphérique,  le  délire  passager,  alcoo- 
lique ou  autre,  le  découragement,  la  nostalgie,  la  peur,  l’insomnie, 
l’épilepsie,  l’hystérie;  enfin  cette  condition  indéteruiinée  dans  la- 
quelle se  trouvent  les  individus  qui,  brusquement  arrachés  à leur 
pays  et  à leur  milieu,  ne  sont  pas  encore  suffisamment  acclimatés. 

On  trouvera  peut-être  que  je  multiplie  beaucoup  les  catégories,  et 
que  j’énumère  avec  trop  de  complaisance  les  conditions  organiques 
dans  lesquelles  se  trouve  l’opéré.  Cependant  on  ne  peut  nier  que  ces 
conditions  ne  se  rencontrent  à chaque  pas  dans  la  pratique,  et  que 
tout  chirurgien  ne  les  ait  rencontrées  ou  ne  puisse  les  observer  cha- 
que jour. 

Il  est  plus  que  probable  que  chacune  d’elles  est  susceptible  d’exer- 
cer une  influence  sur  le  résultat  de  l’opération;  mais  si  l’on  me  de- 
mandait de  quel  poids  et  dans  quelles  proportions  elle  pèse  sur  la 
mortalité,  ou  même  sur  la  nature  et  la  fréquence  des  accidents  con- 
sécutifs, je  serais,  je  l’avoue,  fort  embarrassé  de  fournir  une  réponse 
catégorique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  de  quelle  importance  serait  pourtant 
cette  réponse  et  ce  que  la  chirurgie  gagnerait  à connaître  exactement 
le  pronostic  de  chaque  opération  en  général  et  pour  chaque  cas  par- 
ticulier. 

Malheureusement,  la  science  actuelle,  il  en  faut  convenir,  ne 
possède  que  des  données  vagues,  approximatives,  incertaines  quand 
elles  ne  sont  pas  erronées,  et  d’ailleurs  incomplètes,  puisqu’elles 
n’ont  trait  qu’à  un  petit  nombre  des  conditions  énumérées  plus  haut. 
Quand  elles  sont  exactes,  ces  données  manquent  encore  de  cette 
précision  que  fournit  seule  la  méthode  numérique  habilement  et  loya- 
lement maniée. 

Certes,  on  sait  bien  que  la  taille  et  la  lithotritie  sont  très  graves 
quand  la  vessie  et  les  reins  sont  le  siège  d’altérations  anciennes  et 
profondes  ; que  la  trachéotomie  est  beaucoup  plus  bénigne  quand  elle 
est  pratiquée  pour  extraire  un  corps  étranger  que  lorsqu’elle  est  op- 
posée àladiphthérite;  que  l’amputation  de  la  jambe  est  très  sérieuse, 
si  le  membre  est  couvert  de  varices  superficielles  et  profondes.  La 
statistique  démontre  que  le  pronostic  de  l’amputatiou  du  sein  est 
plus  grave  quand  elle  est  nécessitée  par  le  cancer  que  lorsqu’il  s’a- 
gît simplement  d un  adénome.  On  connaît  depuis  longtemps  la  mor- 
talité énorme  des  amputations  ou  des  résectious  chez  les  sujets  en 


h 


COMDlTlOiNS  ORGANlQUliS  DKS  OPÉUÉS. 

I proie  à la  tiiberculisalion  piilinon:iire;  on  commence  à savoir  que  la 
moindre  opération  entraîne  souvent  la  mort  chez  un  diabétique.  En 
revanche,  on  parle  de  rimmunité  relative  très  singulière  dont  joui- 
raient les  aliénés. 

Norman  Clievers  nous  a appris  que  les  afTections  latentes  du  rein 
expliquaient  souvent  la  mort  après  les  opérations  les  plus  diverses 
elles  traumatismes  même  les  moins  étendus. 

Mais  que  d’inconnues  restent  encore  à dégager,  et  que  de  contra- 
dictions existent  encore! 

J’avais  conclu,  de  mon  expérience  et  de  l’avis  d’auteurs  recom- 
iinandables,  que  les  opérations  étaient  fort  graves  chez  les  ivrognes, 
: lorsque,  m’entretenant  de  ce  sujet  avec  un  chirurgien  distingué  de 
l’étranger,  j’entendis  sortir  de  sa  bouche  une  opinion  absolument  in- 
verse. 

Nous  sommes  habitués,  pour  la  plupart,  à tenir  compte  de  l’époque 
ides  règles. quand  nous  avons  à pratiquer  une  opération  sur  les  voies 
;^énitales  de  la  femme,  nous  voulons  éviter  la  coïncidence  entre  le 
anolimen  menstruel  et  l’irritation  locale  causée  par  l’action  cliirur- 
igicale,  et  voilà  que  M.  Simon,  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués 
de  rAllemagne,  nous  conseille  de  ne  tenir  aucun  compte  de  la  pé- 
rriode  cataméniale  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Les  anciens  maîtres  considéraient  comme  essentiel  de  ne  jamais 
üopérer,  sauf  l’extrême  urgence,  un  malade  de  la  campagne  avant 
'Son  acclimatation  dans  une  salle  d’hôpital.  De  nos  jours,  celte  pré- 
I caution  est  tombée  en  désuétude,  au  moins  dans  un  grand  nombre 
it.le  services;  moi-même  je  l’ai  négligée,  et  j’ai  eu  lieu,  de  m’en  re- 
poentir. 

Voilà  les  incertitudes,  signalons  les  lacunes. 

Nous  parlions  tout  à l’heure  des  afièclions  au  rein;  que  savons- 
nous  de  celles  du  foie,  si  difficiles  à reconnaître  à leur  début?  n'as- 
nombrisseut-elles  pas  aussi  le  pronostic  des  opérations?  En  faisant 
'hautopsie  de  plusieurs  opérés,  j’ai  constaté  des  cirrhoses  plus  ou 
moins  avancées,  ou  cette  infiltration  graisseuse  si  commune  chez 
lies  sujets  atteints  d’ostéites  anciennes  et  minés  par  une  longue 
luippuration.  Ces  lésions  n’avaient-elles  pas  eu  leur  part  dans  le 
! lénoùment  fatal. 

Les  campagnards  sui)portent  bien  les  opérations,  c’est  un  point 
i cquis;  mais  cette  immunité  existe-t-elle  dans  les  régions  où  règne 
I ndémifjucment  l’intoxication  palustre?  Sauve-t-on  en  même  pro- 
Hiorlion  les  paysans  robustes  de  la  Drie  ou  de  la  Beauce,  et  les  mal- 
iHCureux  métayers  de  la  Bresse  ou  de  la  Sologne? 
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Nous  parlions  tout  à l’heure  (le  la  période  menstruelle  dont  l’in- 
fluence  a peut-être  été  exagérée;  en  est-il  de  même  de  la  grossesse, 
de  la  lactation?  je  l’ignore.  J’ai  opéré  d’une  énorme  hypertrophie 
mammaire  une  femme  enceinte  de  trois  mois  (jui  m’avait  volontai- 
rement trompé  et  m’avait  caché  son  état;  la  guérison  s’est  effectuée 
sans  accidents,  et  c’est  plus  tard  seulement  (|ue  la  grossesse  m’a  été 
connue.  J’ai  pratif|ué  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure  chez 
une  femme  dont  les  mamelles  sécrétaient  encore  en  abondance;  elle 
est  morte  très  rapidement  d’érysipèle  ambulant. 

Puiscpie  le  mot  d’érysipèle  vient  sous  ma  plume,  je  dirai  rjue  je 
l’ai  observé  de  préférence  chez  les  herpétiques  et  les  rhumatisants, 
et  que  je  redoute  toujours  de  le  voir  réapparaître  chez  les  opérés 
qui,  antérieurement,  en  ont  été  atteints.  Cet  antécédent  patholo- 
gique me  préoccupe  beaucoup. 

Une  dame  âgée  était  affectée  d’une  carie  des  os  du  pied;  un  éry- 
sipèle grave  part  d’une  ouverture  d’abcès  et  remonte  jusqu’au  tronc. 
La  guérison  survient  néanmoins.  La  lésion  locale  avait  suspendu 
ses  progrès  pendant  le  cours  et  la  convalescence  de  l’exanthème; 
celui-ci  terminé,  les  désordres  reprennent  une  activité  extrême,  et 
l’amputation  devient  indispensable.  Je  cherche  cependant  à gagner 
le  plus  de  temps  possible.  Enfin  je  désarticule  le  pied  un  mois  en- 
viron après  la  guérison  de  l’érysipèle.  Trois  jours  après  celui-ci 
reparaît  avec  la  même  forme,  la  même  marche,  la  même  étendue. 
La  malade  succombe  le  quatrième  jourU 

Par  contre,  j’ai  dans  mes  salles  un  homme  atteint  de  cancroïde 
de  la  face.  Il  y a trois  mois  environ,  un  érysipèle  envahit  le  visage 
et  le  cuir  chevelu.  La  guérison  s’effectue.  Le  cancroïde  faisant  des 
progrès  rapides,  je  pratique  une  grave  opération  pour  extirper  radi- 
calement le  mal.  Tous  les  jours  j’attendais  une  récidive  de  l’érysi- 
pèle, mais  mes  craintes,  heureusement,  ne  se  sont  point  réalisées. 

Quelles  chances  a-t-on  donc  de  voir  revenir  ce  redoutable  acci- 
dent? Je  l’ignore  et  voudrais  bien  le  savoir. 

Messieurs,  le  sujet  est  immense,  et  si  je  voulais  vous  adresser 
toutes  les  questions  que  je  me  suis  posées,  j’occuperais  cette  tribune 
pendant  des  heures  nombreuses  sans  épuiser  la  matière.  J’en  ai  dit 
assez  pour  vous  montrer  néanmoins  combien  nous  sommes  peu 
avancés,  et  combien  il  faudra  de  labeur  encore  pour  la  solution  de 
ces  importants  problèmes. 

Je  ne  veux  pas  trop  décrier  notre  science,  mais  cependant  qu’il 


1.  \oir  iMémoIre^de  chirurgie,  t.  Il,  page  703, 
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me  soit  permis  de  prendre  un  dernier  exemple,  pour  montrer  com- 
'hien  sont  insuffisantes  les  distinctions  et  les  divisions  dichotomiques 
actuellement  établies  et  adoptées. 

Je  disais  au  début  de  cette  note  que,  d’après  la  logique,  une  opé- 
; ration  devait  mieux  réussir  sur  un  homme  vigoureux,  sain  de  corps 
■et  d’esprit,  que  sur  un  être  chétif  et  malingre.  Or,  que  répond  l’expé- 
irience  à cet  à priori  en  apparence  si  judicieux  et  si  conforme  au  bon 
ïsens?  Elle  répond  précisément  le  contraire.  En  effet,  il  est  généra- 
lement admis  de  nos  jours  que  les  amputations  pour  lésion  trauma- 
Itique  sont  infiniment  plus  graves  que  celles  qu’on  pratique  pour  des 
lésions  de  longue  date.  Les  chiffres  sont  la,  terribles,  inexorables, 
et,  si  nous  les  admettions  sans  critique,  il  faudrait  bien  que  la  lo- 
-giqiie  baissât  son  pavillon. 

En  ce  qui  touche  les  amputations  et  les  résections,  je  suis  d’un 
autre  avis  et  je  m’appuie  sur  les  résultats  de  ma  pratique;  mais 
■ celle-ci  étant  encore  restreinte,  on  peut  m’opposer  l’argument  des 
séries  heureuses.  En  attendant  que  des  faits  plus  nombreux  infir- 
ment ou  confirment  mes  opinions  actuelles,  qu’il  me  soit  permis  de 
i raisonner. 

L’amputation  pour  cause  traumatique  est  supposée  se  faire  sur 
des  sujets  absolument  sains,  sauf  la  lésion  locale;  l’amputation  pour 
! lésion  organique  est  supposée  se  Taire  sur  des  sujets  atteints  d’une 
< diathèse  quelconque  dont  la  lésion  locale  n’est  qu’une  manifesta- 
tion. 

Or,  cette  opposition  n’existe  certainement  pas  dans  tous  les  cas. 
D’abord  le  blessé  peut  être  scrofuleux,  anémique,  diabétique,  ivro- 
gne, phthisique,  etc.  Dans  nos  grandes  villes  et  pour  le  personnel 
de  nos  grands  hôpitaux,  l’intégrité  complète  de  la  santé  générale 
n’est  pas  déjà  si  commune. 

Puis,  à défaut  de  maladie  constitutionnelle  antérieure,  le  blessé 
peut  se  trouver  sous  l’influence  d’une  affection  générale  de  date 
toute  récente,  mais  qui,  pour  cela,  n’en  est  pas  moins  redoutable. 
Est-il  parfaitement  sain,  je  le  demande,  celui  qui,  quatre  ou  cinq 
jours  après  une  fracture  compliquée  ou  une  plaie  articulaire,  pré- 
sente une  fièvre  intense  avec  céphalalgie,  état  saburral,  agitation 
nocturne,  soif  vive,  absence  d’appétit,  ballonnement  du  ventre?  Est- 
il  sain  celui  dont  le  membre  montre  des  traces  d’un  érysipèle,  d’un 
phlegmon  diffus,  d’une  angioleucile,  d’une  gangrène,  d’une  phlé- 
bite; celui  qui  souffre  de  douleurs  violentes  depuis  trois  ou  quatre 
jours,  qui,  au  moment  de  la  blessure  et  par  son  fait,  a perdu  lOOÜ 
ou  1500  grammes  de  sang;  ou  qui,  (|uelques  heures  après  l’acci- 
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dent,  est  encore  froid,  paie,  sans  pouls,  sidéré  au  pliysiqu^  et  au 
moral? 

Évidemment  non;  cet  homme  est  si  près  de  la  mort,  que,  si  l’on 
diffère  de  quelques  jours,  je  dirais  presque  de  quelques  heures,  le 
sacrifice  du  membre,  la  vie  est  perdue  sans  ressource. 

Or,  on  ne  saurait  le  nier,  l’opposition  du  malade,  sa  négligence, 
les  tentatives  inopportunes  de  conservation,  nous  forcent  trop  sou- 
vent à opérer  dans  ces  conditions  désastreuses,  sans  pouvoir  choisir 
notre  heure  ni  combattre  à l’avance  les  complications. 

Et  comment  nous  étonner  si  nous  avons  tant  de  revers!  En  au- 
rions-nous moins  pour  les  lésions  anciennes,  si  nous  amputions  au 
moment  où  surgit  une  maladie  intercurrente,  pneumonie,  pleurésie, 
poussée  tuberculeuse,  entérite  aiguë,  fièvre  éruptive,  etc.? 

La  fièvre  traumatique  est-elle  donc  moins  grave? 

La  question  posée  se  résout  d’elle-même. 

Mais  j’en  conclus  que  bon  nombre  de  sujets  amputés,  qu’on  sup- 
pose sains,  sont  en  réalité  dans  un  état  diathésique  qui  porte  la  res- 
ponsabilité du  dénoüment  fatal. 

Pour  que  la  comparaison  puisse  réellement  s’établir,  il  ne  fau- 
drait considérer  comme  bien  portants,  au  moment  de  l’opération, 
que  les  blessés  indemnes  de  toute  tache  constitutionnelle,  chez  les- 
quels la  réaction  a eu  lieu,  mais  qui  ne  sont  pas  encore  ou  ne  sont 
plus  en  proie  à la  fièvre  traumatique.  Dans  ces  conditions,  chacun 
le  sait,  et  les  chirurgiens  militaires  surtout  nous  l’ont  appris,  les 
amputations  donnent  d’excellents  résultats,  bien  supérieurs,  à coup 
sûr,  à ceux  que  fournissent  les  amputations  pathologiques,  qu’on  ne 
doit  pratiquer  qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique générale. 

Je  me  contenterai  de  cet  exemple  pour  soutenir  qu’en  fait  de  pro- 
nostic et  de  statistique,  on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé  des  condi- 
tions organiques  de  l’opéré  et  que,  sous  ce  rapport,  le  dogme  exige 
une  réédification  complète  et  radicale. 

Voici  longtemps  déjà,  messieurs,  que  je  mets  votre  attention  à 
l’épreuve, et  cependant  je  n’ai  fait  que  poser  des  questions  sans  les 
résoudre,  que  montrer  des  difficultés  sans  les  aplanir.  Certes  j’au- 
rais pu  choisir  un  sujet  plus  facile;  j’ai  préféré,  sans  hésitation, 
aborder  le  problème  le  plus  ardu  peut-être  de  la  médecine  opéra- 
toire. 

Enoncer  un  théorème  sans  le  résoudre,  c’est  s’engager  implici- 
tement à en  donner  plus  tard  la  démonstration.  Aussi  je  me  propose 
de  consacrer  la  meilleure  partie  de  mon  activité  scientifique  et  de 
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linoii  expérience  pratique  cà  prouver  que  les  états  généraux  anciens 
■et  récents,  diathésiques,  héréditaires  ou  acquis,  dominent  de  haut 
le  pronostic  des  opérations  chirurgicales,  et  constituent  la  source  la 
plus  riche  peut-être  des  indications  et  contre-indications  opératoires. 

Puissé-je  être  aidé  dans  cette  tache  par  tous  ceux  qui,  comme 
moi,  comprendront  la  haute  portée  du  but,  et  voudront  bien  fournir 
des  matériaux  pour  l’édification  du  monument  que  le  xix®  siècle  doit 
■ élever  à la  science  et  à l’art  chirurgical  i. 

(1)  [Cette  note  a été  lue,  le  21  août  1867,  au  Congrès  médical  international  de 
• Paris.  Elle  répondait  à la  troisième  question  du  programme,  ainsi  conçue  : Des 
accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations  chirurgicales. 

MM.  Hourgade,  de  Clermont-Ferrand,  Barbosa,  de  Lisbonne,  Gosselin,  de  Paris, 
Labat,  de  Bordeaux,  lurent  des  mémoires  ayant  trait  surtout  .à  la  prophylaxie  et 
à la  thérapeutique  des  accidents  en  question,  ainsi  qu’à  la  statistique;  seul  j’a- 
bordai la  pathologie  générale. 

Ces  communications  furent  suivies  d’une  discussion  générale  à laquelle  prirent 
part  MM.  Marjolin,  de  Méric,  Kœberlé,  .Mazzoni,  Bole,  Jeannel,  Gosselin,  Bourgade, 
Cortejarena,  Delasiauve.  Faute  de  préparation  sans  doute,  personne  ne  répondit 
aux  questions  que  j’avais  posées.  MM.  Mazzoni  et  Delasiauve  dirent  toutefois 
quelques  mots  s’y  rapportant.  Le  premier  (page  298)  nous  apprit  « que  dans  les 
États-Romains  les  opérés  succombent  surtout  à l’intoxication  palustre,  résultat  de 
fièvres  intermittentes  graves,  intoxication  qui  entraîne  l’appauvrissement  du  sang 
et  enlève  aux  opérés  les  ressources  d’une  bonne  réaction  et  la  vigueur  pour 
supporter  les  suites  des  graves  opérations.  Ce  n'est  pas  seulement -l’intoxication 
palustre  qui  est  à craindre,  car  on  voit  inalbeureusement  après  une  opération  se 
développer  une  fièvre  traumatique  pernicieuse  d’emblée; si  on  n’avait  pas  recours 
immédiatement  au  sulfate  de  quinine  à forte  dose,  on  verrait  invariablement 
mourir  le  malade  dans  l’espace  de  quelques  heures.  » 

M.  Delasiauve  (p.  301)  admet  la  nécessité  de  l’acclimatation  des  opérés,  mais 
rejette  l’opinion  en  vertu  de  laquelle  les  aliénés  résistent  mieux  aux  opérations 
que  les  individus  qui  ont  conservé  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles.] 

(A.  V.  1880.) 
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CHEZ  LES  SUJETS 

ATTEINTS  DE  MALADIES  CONSTITUTIONNELLES^ 


Le  sujet  que  j’aborde  ici  n’est  certes  pas  neuf,  et  ce  n’est  pas  d’au- 
jourd’hui seulement  qu’il  préoccupe  les  chirurgiens.  En  effet,  il  suffit 
de  parcourir  les  œuvres  des  principaux  praticiens  du  siècle  dernier 
pour  y trouver  des  allusions  fréquentes  au  rôle  que  jouent  soit  dans 
l’étiologie  et  la  marche  des  affections  externes,  soit  dans  l’issue  des 
opérations  chirurgicales,  les  vices  dartreux,  vénérien,  scorbutique, 
goutteux,  scrofuleux,  cancéreux,  rhumatismal,  etc.,  vices  que  nous 
désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  de  maladies  constitutionnelles  ou 
d’états  diathésiques. 

Malheureusement,  nos  anciens  maîtres  affirmaient,  mais  ne  prou- 
vaient guère;  ils  émettaient  des  propositions  vraies  sans  doute, 
mais  ne  les  appuyaient  pas  sur  des  faits,  et  je  crois  qu’il  faudrait 
fouiller  longuement  les  recueils  scientifiques  des  temps  passés 
pour  réunir  une  vingtaine  de  ces  observations  suffisantes  et  con- 
cluantes, comme  nous  les  voulons  aujourd’hui. 

Aussi,  mal  soutenue,  l’idée  sombra  profondément,  et  l’on  n’en 
trouve  pour  ainsi  dire  aucune  trace  dans  les  œuvres,  pourtant  si 
remarquables,  qui  parurent  dans  les  premières  années  de  ce  siècle. 

Les  grands  chirurgiens  ne  manquaient  cependant  pas  alors;  nulle 
époque  n’en  compta  d’aussi  illustres  et  en  aussi  grand  nombre.  Tous 
les  pays  en  fournissaient.  C’étaient:  pour  l’Angleterre,  AstleyCooper, 
Lawrence,  Brodie;  pour  l’Italie,  Scarpa;  pour  l’Amérique,  Mac  Dowell, 
Norris,  Valentine  Mott;  l’Allemagne  avait  Græfe  et  ^Yalther  ; la  France 
comptait  pour  sa  part  Boyer,  Dupuytren,  Roux  et  Lisfranc. 

On  est  tout  d’abord  tenté  de  reprocher  à ces  grands  hommes 

1.  Communication  faite  au  congrès  d’Amsterdam  le  9 septembre  IS79  et  publiée 
dans  la  Revue  mem.  de  méd.  et  de  chir.,  1880,  p.  I . 
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xi’avoir  oublié  les  principes  généraux  el  leur  application  à la  cliirni- 
-gie.  Mais  on  les  excuse  bientôt  quand  on  songe  aux  voies  qu’ils  ont 
ouvertes,  aux  terrains  qu’ils  ont  défrichés,  aux  immenses  tâches 
qu’ils  ont  entreprises  et  menées  à bonne  lin.  Ceux-ci  créaient  la 
technique  opératoire  et  dotaient  jusqu’à  profusion  la  thérapeu- 
tique chirurgicale;  ceux-Uà  donnaient  à la  pathologie  descriptive  une 
clarté,  une  précision  inconnue  jusqu’alors;  d’autres  tiraient  de 
’auatomie  tout  ce  qu’elle  peut  fournir  à l’opérateur  et  au  nosogra- 
phe ; d’autres  encore,  précurseurs  de  l’école  moderne,  montraient 
quelle  masse  inépuisable  de  faits  l’anatomie  pathologique  fournit  cà 
la  science  et  à la  pratique  chirurgicales. 

Absorbés  par  d’aussi  grands  labeurs,  fiers  de  résultats  si  impor- 
tants et  surtout  si  précis,  nos  grands-pères  ne  songèrent  plus  ni  à 
l’humorisme,  que  l’on  battait  en  brèche  de  tous  côtés,  ni  à la  patho- 
logie interne,  dont  ils  laissaient  aux  médecins  le  soin  de  s’occuper, 
ni  cà  la  pathologie  générale,  qui  du  reste  n’était  à cette  époque  guère 
attrayante,  ayant  quitté  les  grandes  voies  de  l’antiquité  pour  se  tenir 
dans  un  affligeant  terre  à terre. 

Convenous-en,  la  chirurgie  d’alors  devint  exclusivement  anato- 
mique, et  le  traitement  presque  entièrement  mécanique,  paraissant 
dirigé  plutôt  par  d’incomparables  artistes  que  par  des  pathologistes 
au  sens  propre  du  mot.  On  opérait  beaucoup,  on  ne  soignait  guère 
et  si  autrefois  notre  Ambroise  Paré  avait  prononcé  le  fameux  : Je 
le  peiisay,  Dieu  le  guaritt  les  maîtres  d’il  y a cinquante  ans  sem- 
blaient dire  : Je  V opère,  que  la  nature  le  sauve! 

Or  la  nature,  elle  aussi,  manquait  souvent  à ses  devoirs.  Entre  les 
mains  les  plus  habiles,  la  mortalité  était  formidable,  et,  à voir  com- 
bien d’opérés  succombaient,  on  se  serait  pris  à douter  de  l’utilité 
réelle  des  immenses  progrès  réalisés  en  chirurgie  théorique  et  en  art 
opératoire.  Nous  qui  savons  aujourd’hui  combien  peu  de  malades 
sont  sauvés  par  les  opérations  seules,  privées  de  l’aide  de  la  théra- 
peutique et  de  l’hygiène,  nous  nous  rendons  bien  compte  de  ce 
qu’étaient  à cette  époque  les  résultats  des  opérations,  si  brillamment 
qu’elles  fussent  exécutées.  Mais  à ce  moment  le  silence  régnait,  et, 
soit  fatalisme,  soit  crainte  de  compromettre  ou  l’art  ou  ses  pontifes, 
on  partait  fort  discrètement  des  revers. 

Pourtant  l’heure  de  la  vérité  était  proche;  la  statistique,  enfant 
terrible,  allait  inexorablement  révéler  l’impuissance  trop  fréquente 
de  nos  efforts  et  détruire  notre  confiance. 

Ou  avait  dfqà  sans  doute  étudié  les  complications  des  blessures 
accidentelles  ou  préméditées,  l’érysipèle,  les  inflammations  de  maii- 
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vaise  nature,  la  terrible  pyohémie;  mais  désormais  on  s’attacha  sur- 
tout à pénétrer  leurs  causes  générales. 

Itares  à la  campagne,  peu  fréquentes  encore  dans  la  pratique  ci- 
vile, endémiques  dans  les  grands  hôpitaux,  épidémiques  à certaines 
époques  et  dans  certaines  conditions,  comme  pendant  la  guerre, 
elles  étaient  évidemment  en  rapport  de  fréquence  avec  la  nature  et 
la  qualité  du  milieu  ambiant,  avec  le  degré  de  condensation  de  la 
population  malade  dans  un  espace  donné. 

La  théorie  de  rencombrement  expliqua  tout  pendant  quelque 
temps,  et  ce  fut  certainement  une  grande  et  importante  révélation 
que  de  montrer  la  simple  réunion  des  hommes  engendrant  un  poison 
des  plus  funestes. 

Vous  savez  quelles  furent  les  conséquences  de  ces  idées.  On  lit  une 
guerre  acharnée  aux  bâtiments;  ne  pouvant  tous  les  démolir,  on  les 
chaulfa,  aéra,  ventila,  et  les  questions  des  influences  nosocomiales, 
de  la  construction  et  de  raménagement  des  hôpitaux,  passionnèrent 
tous  les  chirurgiens  des  pays  civilisés. 

Les  efforts  incessants  faits  dans  cette  direction  ne  furent  pas 
perdus  ; la  connaissance  du  poison  fit  rechercher  avec  ardeur  l’an- 
tidote. On  le  trouva  lorsque  la  doctrine  septicémique,  triomphant 
partout,  conduisit  à créer,  au  contact  immédiat  des  blessures  et  au 
centre  même  des  milieux  généraux  les  plus  impurs,  un  petit  milieu 
circonscrit,  mesurant  parfois  à peine  quelques  centimètres  carrés  de 
surface,  mais  sain  et  réalisant  pour  la  plaie  les  mêmes  conditions 
d’innocence  que  si  le  blessé  résidait  sur  les  coteaux  les  plus  riants, 
les  plus  salubres,  inondés  de  lumière  et  baignés  de  l’air  le  plus  pur- 
Ce  petit  milieu,  ce  fut  le  pansement  antiseptique. 

Donc,  après  que  les  grands  opérateurs  du  commencement  du  siècle 
eurent  appris  à rendre  aussi  bénignes  que  possible  les  plaies  chi- 
rurgicales, leurs  descendants,  à force  de  persévérance,  trouvèrent 
moyen  de  neutraliser  les  influences  funestes  du  milieu  et  de  dé- 
tourner ainsi  une  des  plus  grandes  causes  de  la  gravité  du  pronostic 
opératoire. 

Mais  il  y avait  encore  quelque  chose  à faire,  une  lacune  restait  à 
combler.  En  effet,  quelques  résultats  semblaient  inexplicables.  Dans 
la  pratique  civile,  dans  les  petites  villes,  dans  les  campagnes,  là  où 
y hospitalisme  n’existait  point,  où  il  n’y  avait  ni  contagion  possible 
ni  encombrement,  on  voyait  journellement  guérir  des  mutilations 
énormes  ou  des  blessures  effrayantes;  mais  on  constatait  aussi,  à la 
suite  de  blessures  insignifiantes  ou  d’opérations  simples  très  bien 
exécutées,  les  complications  traumatiques  les  plus  imprévues,  les  plus 
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sérieuses,  et  jusqu’à  la  mort  inclusivement.  Pour  être  rares,  ces  ca- 
astrophes  n’en  frappaient  pas  moins,  et  fort  justement,  les  gens  nu 
Tionde  et  les  chirurgiens,  et  ne  permettaient  jamais  à ces  derniers 
le  compter  sur  la  bénignité  absolue  d’une  opération. 

C’est  alors  qu’on  pensa  à un  troisième  facteur  du  pronostic  chirur- 
gical, c’est-à-dire  à l’état  constitutionnel  du  blessé  lui-même. 

Quelques  faits  épars  dans  la  littérature  quasi-contemporaine 
avaient  préparé  cette  renaissance  des  idées  anciennes.  A Montpel- 
lîier,  Delpech  (1859)  et  M.  Bouisson  (1839)  avait  reconnu  chez  cer- 
üains  opérés  préalablement  atteints  de  paludisme  des  hémorrhagies 
irlraumaliques  intermittentes  que  les  préparations  de  quinquina 
'.avaient  seules  le  pouvoir  d’arrêter. 

En  1845,  un  auteur  anglais  dont  le  nom  mérite  d’être  tiré  de  l’ou- 
bli, Norman  Chevers,  recherchant  les  causes  de  la  mortalité  après 
Iles  lésions  chirurgicales  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  faisait  cette 
rremarque  importante  que  presque  tous  ceux  qui  avaient  succombé 
jprésentaient  des  altérations  graves  des  reins,  du  foie  ou  de  la  rate; 
iil  démontrait  ainsi  d’une  façon  péremptoire  l’influence  des  lésions 
wiscérales  antérieures  sur  l’issue  fatale  des  opérations.  Malgaigne, 
'donnant  une  analyse  de  ce  travail,  le  déclarait  « l’un  des  plus  re- 
riuarquables  qii’ait  produits  à cette  époque  la  médecine  anglaise  ». 

En  1864,  Marchai  (de  Calvi)  publiait  son  beau  livre  sur  les  acci- 
dents du  diabète  et  y montrait  la  gravité  des  moindres  blessures 
chez  les  glycosuriques;  il  confirmait  ainsi  une  idée  émise  déjà  par 
ILaridouzy  (de  Reims),  lequel  avait  affirmé  que  les  diabétiques  étaient 
ipour  les  chirurgiens  de  véritables  noli  me  tangere. 

Malgré  ces  jalons,  la  question  n’avançait  guère,  et  il  faut  arriver  en 
1867  pour  la  trouver  enfin  clairement  et  catégoriquement  posée  par 
deux  chirurgiens  publiant  sans  aucune  entente  préalable,  en  Angle- 
terre et  en  France,  deux  notes  courtes  et  substantielles,  atteslant  les 
rmêmes  préoccupations  et  une  direction  identique  dans  leurs  recher- 
ches. 

En  juillet  et  août,  le  journal  The  Lancet  insère  trois  leçons  clini- 
ques de  l’illuslre  sir  James  Paget.  Elles  sont  intitulées  : The  varions 
I [Usks  of  operations,  et  indiquent  l’issue  la  plus  commune  des  tenla- 
■ tives  chirurgicales  suivant  l’état  de  santé  antérieur  des  sujets.  Les 
catégories  établies  sont  nombreuses,  et  à propos  de  chacune  d’elles 
Paget,  ne  fùl-ce  q\i’en  quehjues  lignes,  rapporte  ce  qu’il  a observé. 

La  môme  année,  au  mois  d’aoüt  également,  je  lus,  au  premier 
'Congrès  médical  international  tenu  à Paris,  une  note  doid  le  titre 
irévôle  nettement  le  but  et  les  tendances  : Des  condilious  organi- 
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(lues  (l(>s  blessés;  de  rinfluence  des  étals  dialkésiqiies  sur  le  ré- 
sultat des  opérations  cliirur(jicales.  (Voir  le  mémoire  précédent.) 

Depuis  celle  époque,  des  deux  cotés  de  la  Manche  ces  études  ont 
été  poursuivies  sans  relâche;  en  Angleterre  d’ahord  par  James  Daget 
et  ses  élèves;  en  France,  Péronne,  Cauchois,  Eugène  et  Louij5- 
llenri  Petit,  Moriez,  Bei-ger  et  d’autres  encore  de  mes  disciples, 
m’assistent  et  accumulent  les  matériaux;  chaque  jour,  le  dossier 


s’accroît  et  le  procès  s’instruit,  et,  bien  que  l’heure  de  la  généralisa- 
tion et  de  la  synthèse  n’ait  pas  encore  sonné,  on  peut  néanmoins 
accepter  comme  vraies  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  terminaison  des  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales  est 
dominée  par  l’état  constitutionnel  du  sujet  vulnéré. 

Les  maladies  antérieures  à l’opération  moditient  souvent  d’une 
façon  fâche-use  la  marche  du  trauma  opératoire  et  favorisent  notable- 
ment par  là  l’invasion  des  accidents  et  complications  traumatiques. 

3’  Fréquemment,  à son  tour,  le  trauma  opératoire  agit  sur  la  ma- 
ladie constitutionnelle,  la  provoque  quand  elle  est  en  germe,  la  ral- 
lume quand  elle  est  éteinte,  accélère  son  évolution  progressive  et 
surtout  aggrave  infiniment  ses  localisations  anciennes. 

4“  Bref,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  et  les  influences  de  milieu 
mises  de  côté,  le  pronostic  des  opérations  est  toujours  plus  grave 
chez  les  diathésiques  que  chez  les  sujets  sains;  il  est  toujours  incer- 
tain, sérieux,  difficile  à porter,  rien  ne  pouvant  faire  prévoir  sûre- 
ment ni  les  déviations  possibles  du  processus  traumatique,  ni  le 
retentissement  funeste  du  traumatisme  sur  les  lieux  de  moindre 
résistance  créés  à l’avance  par  la  maladie  constitutionnelle. 

En  face  de  ce  sombre  pronostic,  il  reste  à déterminer  quelle  doit 
être  la  conduite  du  praticien.  Devra-t-il  considérer  toutes  les  mala- 
dies constitutionnelles  comme  des  contre-indications  à l’emploi  de  la 
thérapeutique  opératoire?  Ira-t-il  refuser  à tous  les  diathésiques  les 
bienfaits  de  la  chirurgie  armée?  Laissera-t-il  un  scrofuleux  s’épuiser 
par  l’abondance  de  la  suppuration?  N’ouvrira-t-il  pas  l’abcès  d’un 
rhumatisant  et  ne  débridera-t-il  pas  l’anthrax  d’un  diabétique? 
Renoncera-t-il  à prévenir  par  une  extirpation  précoce  et  largement 
faite  la  généralisation  probable  d’un  néoplasme?  Laissera-t-il  suivre 


tranquillement  sa  marche  à la  septicémie  aiguë  née  à la  suite  de 
1 écrasement  d’un  membre?  Se  croisera-t-il  les  bras  devant  l’étran- 
glement herniaire,  les  hémorrhagies,  les  rétentions,  en  un  mot 
devant  tous  les  cas  d’urgence  qui  atteignent  les  invalides,  quelque- 
lois  même  les  cachectiques,  aussi  bien  que  les  gens  robustes? 

L abstention  érigée  ainsi  en  principe  équivaudrait  presque  à une 
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abdication  de  la  chirurgie.  Notons  en  etïet  que  si,  sur  100  blessés 
qmr  accident,  les  quatre  cinquièmes  peuvent  être  sains  et  exempts  de 
toute  tare  organicpie,  ta  proportion  inverse  se  rencontre  d’ordinaire 
chez  ceux  que  nous  soumettons  à des  opérations  })réméditées,  par  la 
raison  que  l’immense  majorité  de  nos  entreprises  chirurgicales  sont 
précisément  opposées  à des  aiïections  locales  symplomati(|ues  d’une 
maladie  constitutionnelle;  qu’en  d’autres  termes  le  plus,  grand 
nombre  de  nos  opérés  sont  des  malades  que  nous  blessons  volontai- 
rrement  pour  les  guérir. 

D’ailleurs,  en  acceptant  comme  démontrée  la  gravité  plus  grande 
■du  pronostic  chez  le  diathésique,  il  convient  en  toute  justice  d’éta- 
blir des  catégories  et  de  ne  pas  appliquer  à tous  les  cas  ce  qui  n’a 
trait  qii’tà  certains  d’entre  eux. 

En  effet,  trois  choses  peuvent  arriver.  D’abord  l’affection  constitu- 
tionnelle et  le  trauma  peuvent  évoluer  parallèlement,  sans  s’in- 
Ihiencer  le  moins  du  monde:  le  diathésique  supporte  le  choc  absolu- 
ment comme  s’il  était  sain;  la  plaie  de  son  côté  présente  une  marche 
régulière  et  classique.  Ces  cas  heureux  ne  sont  pas  très  rares;  nous 
commençons  à les  prévoir,  et  bientôt  sans  doute  nous  arriverons  cà 
en  augmenter  la  proportion. 

En  second  lieu,  l’influence  du  trauma  sur  la  maladie  constitution- 
uelle  n’est  pas  toujours  défavorable^  bien  au  contraire,  car  l’affection 
locale  peut  être  tout  aussi  bien  la  cause  que  l’effet  de  la  maladie  gé- 
nérale; en  ce  cas,  sa  suppression  exerce  sur  le  rétablissement  de  la 
santé  l’action  la  plus  prompte  et  la  plus  décisive.  C’est  ainsi  par 
exemple  que  nos  opérations  agissent  si  efficacement  contre  la  sep- 
ticémie chronique. 

Enfin,  lors  même  que  l’influence  simple  ou  réciproque  du  trauma 
sur  la  propathie  s’exerce  d’une  manière  fâcheuse,  les  actions  mor- 
bides qui  en  résultent  ne  sont  pas  toujours  bien  redoutables. 

J’ai  vu  une  opération  rappeler  l’attaque  de  goutte  chez  les  gout- 
teux, l’inflammation  articulaire  chez  les  rhumatisants,  l’accès  inter- 
minent  chez  les  paludiques,  le  delirium  tremens  chez  les  dipso- 
manes. J’ai  vu  réciproquement  le  processus  traumatique  diversement 
troublé.  Chez  les  dartreux,  j’ai  constaté  l’herpès  de  la  plaie,  chez  le 
rhumatisant  la  névralgie  traumatique  précoce,  chez  le  paludique  les 
hémorrhagies  secondaires  périodiques,  chez  le  cardiaque  Tœdème 
de  la  région  blessée  et  des  suintements  sanguins  en  quelque  sorte 
passifs,  mais  difficiles  à arrêter.  Chez  le  syphilitique  et  le  scrofu- 
leux, la  membrane  granuleuse  à peine  constituée  prend  mauvais 
aspect. 
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Mais  on  n’est  point  tlésarmé  contre  ces  accidents,  et,  soit  qu’on  les 
prévoie,  soit  qu’on  en  reconnaisse  à temps  la  cause  et  la  nature,  on 
y remédie  assez  facilement  pour  ne  point  s’en  alarmer  outre  mesure 
et  surtout  pour  ne  pas  se  laisser  arrêter  par  eux  quand  il  s’agit  de 
comljaüre  avec  l’énergie  nécessaire  des  affections  beaucoup  plus 
redoutables  et  menaf.anles. 

CerUainemenl  les  réactions  suscitées  chez  les  diathésiqiies  par  les 
traumas  chirurgicaux  sont  parfoispiiortelles,  mais  il  faut  en  affronter 
résolument  les  chances  quand  un  danger  plus  grand  encore  menace 
la  vie. 

Ainsi  donc,  il  est  bien  entendu  que  même  chez  les  diathésiques 
es  opérations  sont  : 

Permises,  quand  elles  n’aggravent  pas  la  maladie  antérieure  et 
quand  celle-ci  ne  fait  qu’entraver  sans  l’empêcher  la  guérison  du 
trauraa  opératoire  ; 

Utiles,  quand  elles  suppriment  et  même  quand  elles  amendent 
un  état  général  sérieux  ; 

Indispensables,  enfin,  quand  elles  remédient  à un  danger  immé- 
diat. 

Cette  déclaration  répond  suffisamment,  je  l’espère,  au  reproche 
qui  m’a  été  fait  de  prêcher  partout  et  toujours  l’abstention,  et  de 
rétrécir,  jusqu’à  presque  l’effacer,  le  champ  de  la  médecine  opéra  - 
toire  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles. 

Tout  autres  sont  mes  intentions. 

Je  veux  séparer  nettement  les  sujets  sains  des  sujets  malades  et 
tracer  pour  chacune  des  catégories  un  tableau  distinct  des  indica- 
tions et  contre-indications  opératoires. 

Je  veux  mettre  en  relief  cette  proposition,  que  si  chez  les  sujets 
sains  il  n’y  a que  deux  sources  de  danger,  la  blessure  et  le  milieu, 
il  en  faut  ajouter  une  troisième  chez  le  sujet  malade,  c’est-à-dire 
son  état  constitutionnel  ou  sa  propathie. 

Je  veux  tenir  constamment  le  praticien  en  garde  contre  les  décep- 
tions et  les  surprises  désagréables,  les  remords  même  qui  l’atten- 
dent s’il  ignore  les  accidents  et  complications  dérivant  des  maladies 
préexistantes. 

Je  veux  qu’il  sache  au  besoin  affronter,  si  grand  ’q^'il  soit,  un 
danger  connu,  mais  qu’il  ne  soit  plus  pris  à fimproviste  et  terrifié 
rop  tard  par  un  désastre  imprévu.  Ne  pouvant  supprimer  de  la 
pratique  des  revers  inévitables,  j’en  veux  bannir  les  catastrophes 
que  James  Paget  appelle  si  justement  les  calamités  de  la  chirurgie. 

Je  veux  que,  connaissant  la  vérité  entière  sur  les  ris([ues  opéra- 
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üoires,  le  chirurgien  devienne  prudent,  réservé,  qu’il  ne  donne  pas 
ye  moindre  coup  de  bistouri  sans  avoir  minutieusement  examiné  le 
yerrain  individuel  et  qu’il  ne  se  retranche  jamais  derrière  un  oubli 
ou  une  négligence  dans  l’exploration  préparatoire. 

En  retour,  je  diminue  dans  une  proportion  considérable  sa  respon- 
r habilité.  En  effet,  si,  avant  d’intervenir,  il  a prévu  et  proclamé  le 
Aéril,  il  peut  attendre  le  résultat  sans  crainte  de  compromettre  ni  le 
:;uccès,  ni  l’art,  ni  l’artiste;  l’issue  finale  restera  à la  charge  du 
oatient. 

Je  veux  enfin  que  les  statisticiens  tiennent  compte  des  états  con- 
^stitutionnels  et  qu’ils  ne  jugent  plus  de  la  bénignité  ou  de  la  gravité 
'.le  telle  ou  telle  opération  en  entassant  pêle-mêle  dans  leurs  relevés 
es  cas  les  plus  disparates  et  les  unités  les  moins  comparables. 

En  somme,  je  demande  qu’on  fasse  entrer  dans  le  calcul  du  pro- 
nostic opératoire  un  facteur  important,  trop  négligé  jusqu’à  ce 
'Our. 

J’accorderai  sans  peine  que  cette  étude  du  pronostic  est  sinon  très 
llifficile,  du  moins  fort  compliquée,  car  il  ne  s’agit  pas  de  dire  som- 
:nairement  que  les  opérations  sont  plus  graves  en  cas  de  maladies 
.constitutionnelles;  il  faut  distinguer  ces  maladies  les  unes  des  autres, 
‘i-.t  pour  chacune  d’elles  non  seulement  porter  un  pronostic  à part, 
iiiiais  encore  admettre  des  différences  suivant  la  forme  qu’elle  affecte 
t;t  le  degré  qu’elle  a atteint. 

Avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  ce  programme,  il  n’est  peut-être 
»as  inutile  de  dire  ce  que  j’entends  par  maladie  constitutionnelle, 
'Ombien  j’en  compte  et  comment  je  les  classe.  Naturellement,  je 
eerai  très  bref,  ne  pouvant  entrer  ici  dans  aucune  discussion  histo- 
iique  ni  critique. 

La  maladie  constitutionnelle,  déjà  parfaitement  représentée  par 
'(expression  ancienne  morbus  totius  subslantiæ,  et  qu’on  peut  par 
ibréviation  appeler  encore  panpathie,  la  maladie  constitutionnelle, 
iis-je,  affecte  à la  fois  tous  les  fluides  et  tous  les  solides  organiques, 

1 Itérant  ceux-ci  plus  que  ceux-là,  ou  vice  versa,  modifiant  de  préfé- 
rence telle  humeur  ou  ravageant  tel  système  plutôt  que  les  autres, 
nais  à un  moment  donné  envahissant  l’économie  tout  entière. 

On  en  a tantôt  trop  restreint,  tantôt  trop  multiplié  le  nombre,  et 

y aurait  une  réforme  à tenter  sur  ce  point.  Je  me  contenterai  de 
rresser  ici  un  cadre  où  pourront  entrer  toutes  les  unités  connues  et 
' connaître  : 

1®  Maladies  de  la  nutrition,  ordinairement  liéréditaires,  mais  pou- 
nint  s’acquérir  : arthritisme,  scrofule  ; 
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2®  Intoxications  d’origine  extérieure  : sypliilis,  paludisme,  alcoo- 
lisme, morve,  septicémies  hérétochtones  ; ou  intérieure  : les  diabètes, 
la  leucémie,  les  septicémies  autoclitones  ; 

3®  États  généraux  succédant  tôt  ou  tard  à la  lésion  permanente 
d’un  grand  viscère,  cœur,  foie,  rein,  cerveau,  etc.  Bien  qu’offrant 
les  caractères  fondamentaux  des  maladies  constitutionnelles,  ces 
états  ne  sont  point  encore  dénommés  ; c’est  depuis  peu  seulement 
qu’on  appelle  ceux  qui  en  sont  atteints  : cardiaques,  hépatiques. 


néphriques,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  maladies  constitutionnelles  présen- 
tent des  différences  sans  nombre  ; elles  sont  patentes  ou  latentes, 
de  date  récente  ou  déjà  invétérées,  à marche  lente  ou  rapide,  à ten- 
dance constante  vers  l’aggravation  ou  vers  la  guérison,  capables  de 
céder  à la  thérapeutique  ou  de  lui  résister  opiniâtrement,  compa- 
tibles encore  avec  une  santé  passable  ou  ayant  miné  plus  ou  moins 
profondément  les  fonctions  majeures  ; tantôt  à l’état  de  simplicité, 
tantôt  combinées,  associées  entre  elles  de  manière  à créer  des 
hybrides  fort  peu  connus,  malgré  leur  fréquence  extrême  et  leur  in- 
térêt si  grand. 

A peine  s’il  est  nécessaire  d’ajouter  que  chaque  maladie  constitu- 
tionnelle présente  des  formes  bénignes  et  graves,  aiguës  ou  cliro- 
niques,  et  que  pour  quelques-unes  d’entre  elles  on  a décrit  avec 
raison  des  degrés,  des  périodes,  comme  par  exemple  pour  la  syphilis 
et  la  scrofule. 

A priori,  on  comprend  bien  que  les  opérations  ne  sauraient  avoir 
une  action  uniforme  sur  des  sujets  si  peu  semblables,  et  que  d’autre 
part  des  maladies  aussi  différentes  ne  peuvent  réagir  de  la  même 
façon  sur  le  processus  traumatique. 

Mais  l’observation  fait  encore  mieux  constater  que  le  pronostic 
opératoire  varie  infiniment  d’une  panpathie  à l’autre,  parce  que 
chaque  maladie  constitutionnelle  a sa  manière  propre  de  troubler 
le  travail  réparateur  et  que  la  même  blessure  chirurgicale  réagit  d’une 
façon  spéciale  sur  chaque  diathésique  en  particulier. 

•Je  ne  sais  pas  combien  d’observations  il  faudra  prendre,  combien 
de  temps  on  devra  consacrer  à l’analyse  avant  de  pouvoir  généra- 
liser et  fournir  à la  pratique  des  renseignements  précis  ; mais  en 
attendant  je  puis  énoncer  quelques  remarques  synthétiques  que  je 
crois  déjà  assez  solidement  établies. 

Elles  sont  basées  non  plus  sur  la  marche  clinique,  mais  bien  sur 
l’anatomie  pathologique. 

Sans  méconnaître  les  lacunes  considérables  que  présente  encore 


I 


19 


1 INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  OPÉRATOIRES. 

celle  importaiile  brandie  de  la  médecine  en  ce  qui  touche  les  mala- 
dies générales  (et  l’on  sait  si  ce  reproche  est  accentué  par  les  der- 
niers représentants  de  l’école  clinique  pure),  on  peut  cependant  re- 
connaître dans  celles-ci  trois  phases  distinctes  ; 

L’une,  de  dyscrasie,  ouvrant  le  plus  souvent  la  marche,  pouvant 
durer  éternellement  et  représenter  seule  l’état  morbide,  caractérisée 
^essentiellement  par  une  altération  des  humeurs,  que  malheureuse- 
iraent  nous  sommes  loin  de  connaître  encore,  même  pour  les  dia- 

Ilthèses  les  plus  communes  ; 

L’autre,  des  lésions  périphériques  appréciables  au  chimiste  ou  cà 
; l’anatomo-pathologiste,  mais  légères  ou  portant  sur  des  organes 
d’importance  secondaire  ; 

La  dernière  enfin,  des  lésions  viscérales,  avec  deux  variétés  qu’il 
iimporte  de  distinguer  suivant  que  les  viscères  sont  atteints  d’un 
^processus  pathologique  commun  ou  banal  : phlogose,  sclérose,  cir- 
rrhose,  stéatose,  amylose,  ou  le  siège  d’un  dépôt  hétéromorphe  propre 
aà  certaines  maladies  générales  : tubercules,  gommes,  lithiase,  néo- 
(plasmes  divers. 

Or  voici  ce  que  l’expérience  m’a  déjà  révélé  dans  un  nombre 
limposant  de  cas  pris  dans  ma  propre  pratique  ou  dans  celle  des 
.mitres  : dans  la  période  dyscrasique  pure,  les  diathésiques  suppor- 
tent les  opérations  presque  aussi  bien  que  les  sujets  sains;  les  mani- 
f festalions  de  la  maladie  constitutionnelle,  quand  elles  s’éveillent  ou 
'«e  réveillent,  sont  de  coutume  peu  graves  et  passagères,  et,  si  les 
laltératioiis  humorales  sont  encore  minimes,  le  processus  réparateur 
i.inarche  avec  assez  de  régularité. 

Dans  la  période  des  lésions  périphériques,  le  retentissement  du 
Urauma  peut  devenir  plus  grave,  parce  qu’il  trouve  dans  les  tissus, 
Ues  systèmes  ou  les  organes  plus  ou  moins  profondément  lésés,  des 
bieux  de  moindre  résistance,  tout  préparés  à des  manifestations  dia- 
ithésiques  nouvelles  ou  à l’aggravation  des  désordres  préexistants. 
Quant  aux  anomalies  du  travail  local,  elles  sont  d’autant  plus  à 
craindre  que  la  dyscrasie  concomitante  est  plus  prononcée. 

Dans  la  période  des  lésions  viscérales,  les  périls  augmentent  beau- 
•coup,  parce  ([ue  l’état  morbide  se  complique  singulièrement.  D’a- 
bord les  lieux  de  moindre  résistance  siégeant  dans  des  organes 
••essentiels  à la  vie,  l’écho  du  traumatisme  sur  eux  fait  naître  ou 
^aggrave  des  affections  considérées  comme  sérieu.scs  en  tout  temps 
*et  en  tout  cas,  d’où  prochain  danger  pour  la  vie. 

La  dyscrasie  à son  tour  atteint  son  maximum,  entretenue  qu  elle 
eest  par  deux  causes  : l’altération  humorale  due  à la  maladie  cons- 
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titiitionnelle,  et  cette  autre  adultération  des  fluides  qui  résulte  iné  - 
vitableiueiit  du  fonctionnement  imparfait  ou  perverti  d’un  grand 
viscère  : d’où  conditions  des  plus  fâcheuses  pour  la  marche  du 
trauma  opératoire  vers  la  guérison. 

Je  crois  pouvoir  signaler  une  troisième  source  de  dangers,  qui 
jusqu’ici,  je  crois,  a passé  inaperçue.  Le  foyer  traumatique,  d’un 
commun  accord,  est  capable  de  recéler  un  poison  organique  dont  la 
pénétration  dans  l’économie  amène  un  véritable  empoisonnement  : 
la  septicémie  traumatique.  Celle-ci  est  d’intensité  variable,  suivant 
la  qualité  et  la  quantité  du  toxique,  suivant  son  accumulation  ou 
son  élimination.  Dans  les  conditions  ordinaires  et  chez  les  sujets 
sains,  les  grands  viscères  servent  d’émonctoires  à ce  poison  comme 
à tant  d’autres.  Mais  que  cette  issue  soit  fermée  par  suite  d’une  lésion 
profonde  des  parenchymes  glandulaires,  l’élimination  est  rendue 
impossible,  et  l’on  voit  se  développer  ces  septicémies  aiguës  qui 
peuvent  entraîner  si  rapidement  la  mort. 

Toutes  ces  propositions  gagneraient  en  clarté  à être  développées 
suffisamment  et  étayées  d’exemples,  et  j’ai  grand’peur  qu’elles  ne 
se  ressentent  de  la  forme  concise  sous  laquelle  je  les  présente  ; mais 
il  me  faut  bien  clore  ici  la  digression  et  revenir  au  sujet  principal. 

La  conduite  du  chirurgien  se  déduit  naturellement  de  tout  ce  qui 
précède.  Les  sujets  diathésiques  ne  pouvant  être  privés  des  bienfaits 
de  l’intervention  chirurgicale,  lors  même  qu’elle  est  pour  eux  par- 
ticulièrement périlleuse,  le  praticien  doit  s’efforcer  d’atténuer  la 
gravité  du  pronostic  et  d’assurer  au  moins  le  succès  opératoire, 
c’est-à-dire  la  réussite  immédiate  de  son  opération.  Dans  le  cas  où 
il  ne  le  peut,  il  fera  mieux  de  s’abstenir,  à moins  qu’il  ne  poursuive 
pas  la  guérison  du  mal  et  se  contente  de  lui  imposer  seulement  une 
trêve. 

Heureusement,  il  parviendra  bien  des  fois  à conjurer  les  accidents 
originaires  de  l’état  constitutionnel  à l’aide  d’une  série  de  mesures 
d’une  exécution  facile. 

En  premier  lieu,  il  choisira  avec  soin  son  moment.  Si  la  chose  est 
impraticable  pour  les  cas  d’urgence,  au  contraire  la  règle  de  Vocca- 
sio  prœceps  est  facile  à suivre  quand,  la  vie  n’étant  pas  immédiate- 
ment menacée,  on  peut  hâter  ou  retarder  l’heure  de  l’action. 

Pour  la  plupart  des  empoisonnements,  on  agira  vile  pendant  la 
période  dyscrasique,  avant  l’invasion  des  lésions  histologiques  et 
surtout  des  lésions  viscérales;  pour  les  deux  maladies  constitution- 
nelles principales,  arthritisme  et  scrofule,  on  préférera  la  période 
latente  à celle  où  régnent  des  manifestations  nouvelles.  On  laissera 
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I'S’épuiser  certaines  diathèses  comme  la  syphilis;  au  contraire,  on 
attaquera  dès  le  début  les  néoplasmes  encore  locaux  et  dont  l’exten- 
«sion  et  la  généralisation  sont  imminentes. 

On  se  préoccupera  beaucoup  du  procédé  opératoire.  Il  faut  être 
très  avare  du  sang  des  sujets  épuisés  ou  intoxiqués,  épargner  le 
plus  possible  la  douleur  aux  névropathiques,  et  prévenir  tant  qu’on 
pourra  les  fièvres  traumatiques  chez  ceux  dont  les  viscères  sont 
, 'affectés.  Tel  procédé  exceptionnel  et  peu  usité  devient  le  procédé 
; d’élection  dans  un  cas  donné.  C’est  avec  le  thermo-cautère  ou  le  fer 
rrouge  et  non  avec  le  bistouri  qu’on  débridera  les  phlegmons  et  les 
anthrax  diabétiques.  Les  procédés  de  diérèse  lente  et  progressive 
-seront  au  contraire  nuisibles  aux  sujets  irritables,  que  la  douleur 
épuise  et  exaspère. 

Le  choix  du  pansement  mérite  aussi  une  attention  spéciale.  Je 
constate  d’abord  que  les  opérés  diathésiques  doivent,  comme  tous 
les  autres,  des  actions  de  grâces  à la  méthode  antiseptique.  Quand 
il  est  possible,  l'emploi  judicieux  des  divers  procédés  de  cette  mé- 
thode : pansement  ouaté  d’Alphonse  Guérin,  pansement  de  Lister, 
pansement  antiseptique  ouvert,  etc.,  contrebalance  dans  une  propor- 
tion considérable  les  influences  funestes  des  maladies  constitution- 
nelles. 

J’ai  vu  sous  le  bandage  ouaté  guérir  des  alcooliques,  des  diabéti- 
ques qui  eussent  presque  sûrement  succombé  il  y a dix  ans  avec  les 
pansements  delà  vieille  méthode.  J'ai  obtenu  des  résultats  merveil- 
leux avec  le  bain  permanent  antiseptique  et  les  pansements  ouverts. 
Lister  et  ses  disciples  font  tous  les  jours  de  semblables  miracles,  qui 
mettent  en  lumière  le  rôle  capital  que  joue  le  foyer  traumatique 
dans  la  genèse  des  accidents. 

Toutefois  il  faut  se  garder  de  tomber  dans  l’exagération,  et,  tout 
en  considérant  comme  très  favorable  la  suppression  des  fièvres  trau- 
matiques chez  les  diathésiques,  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que 
tout  danger  cesse  pour  eux  par  ce  seul  motif  qu’on  a pansé  anlisep- 
tiquement  leurs  blessures.  S’il  en  était  ainsi,  l’inlluence  des  états 
constitutionnels  serait  dès  aujourd’hui  complètement  neutralisée,  et 
le  présent  travail  serait  inutile. 

J’ignore  si  dans  l’avenir  les  choses  se  passeront  de  telle  façon  que 
l’on  n’ait  plus  à redouter  les  effets  delà  détérioration  de  l’économie 
par  les  maladies  antérieures;  malheureusement  nous  n’en  sommes 
pas  encore  là.  Certes,  avec  la  méthode  antiseptique,  nous  perdons 
moins,  beaucoup  moins  d’opérés  ; mais  nous  en  perdons  encore,  et 
l’examen  attentif  des  causes  de  la  mort  nous  montre  précisément 


2-2  IMUCATIONS  KT  CONTIiE-lNDlCATIONS  OPÉF'.ATOiniiS. 

qu’elles  résident  presque  cxclusiveinent  dans  les  conditions  lâcheuses 
de  la  constitution  du  blessé. 

Ajoutons  d’ailleurs  que  les  pansements  antiseptiques,  pour  être 
d’une  efliciicité  avérée,  doivent  être  appliqués  avec  rigueur,  et  qu’une 
telle  application  dans  l’état  actuel  de  la  science  n’est  pas  encore  par- 
tout réalisable.  Il  suffit  pour  le  prouver  de  signaler  la  classe  si  éten- 
due des  opérations  cavitaires^  pour  rappeler  au  chirurgien  qu’en 
maintes  circonstances  il  aura  encore  à combattre  le  génie  néfaste 
des  maladies  générales. 

Mais  le  point  sur  lequel  il  faut  le  plus  insister  est  la  nécessité  d’in- 
stituer pendant,  après  et  surtout  avant  l’opération,  s’il  n’y  a pas 
urgence,  un  traitement  dans  lequel  s’associeront  l’hygiène,  le  régime, 
les  moyens  pharmaceutiques,  traitement  médical  par  excellence,  des- 
tiné à combattre  la  maladie  constitutionnelle,  comme  on  le  ferait 
en  dehors  de  tout  incident  chirurgical. 

Non  seulement,  à son  aide,  on  augmentera  les  chances  du  succès 
opératoire  immédiat,  mais  ou  aura  souvent  la  bonne  fortune  d’ajour- 
ner indéfiniment  les  retours  offensifs  de  la  diathèse;  il  arrivera 
même  qu’en  ne  croyant  faire  qu’une  préparation  favorable  au  résul- 
tat 011  obtiendra,  par  la  seule  thérapeutique,  une  guérison  tout  aussi 
brillante  et  beaucoup  moins  onéreuse  que  celle  qu’on  attendait  du 
bistouri. 

Le  précepte  que  j’avance  ici  est  d’une  si  incontestable  évidence, 
qu’il  semble  banal  de  le  rappeler,  et  cependant  peu  de  chirurgiens 
l’observent  avec  une  rigueur  suffisante.  Jobert  avait  opéré  à plu- 
sieurs reprises  une  fistule  pénienne;  il  échouait  toujours,  lors- 
qu’enfin  il  s’avisa  que  son  patient  était  syphilitique.  Le  traitement 
spécifique  fut  prescrit,  et  bientôt  après  une  nouvelle  autoplastie  fut 
couronnée  de  succès. 

Un  phlegmon  simple  en  apparence  se  présente  à moi;  je  le  dé- 
bride; les  bords  de  l’incision  se  sphacèlent,  et  la  mortification 
s’étend  de  jour  en  jour;  l’état  général  s’aggrave  dans  la  même  pro- 
portion. Enfin  je  reconnais  la  glycosurie;  je  prescris  le  traitement 
approprié;  la  gangrène  s’arrête,  les  eschares  tombent,  la  plaie  se 
déterge,  et  mon  malade  guérit. 

Un  chirurgien  de  Hanovre,  M.  G.  Fischer,  a publié  quelques  notes 
sur  le  même  sujet.  Avant  d’opérer  les  diabétiques,  il  se  met  en 
devoir  de  faire  disparaître  le  sucre  des  urines.  Ce  résultat  obtenu, 
il  pratique  l’opération,  qui  évolue  de  la  façon  normale. 

J’ai  fait  depuis  longtemps  semblable  observation,  suivie  des  mêmes 
conséquences.  Les  alcooliques  blessés  se  trouvent  très  bien,  comme 
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Il  sait,  d’ètre  mis  ii  Tusage  de  l’opium;  aussi,  dans  plusieurs  cas 
«•ù  rien  ne  me  pressait,  j’ai  saturé  d’extrait  thébaïque  des  ivrognes 
:ui  devaient  subir  quelque  mutilation.  Quand  j’ai  jugé  la  prophy- 
axie  suflisante,  j’ai  opéré,  et  les  suites  se  sont  montrées  tout  cà  fait 
lormales. 

Le  traitement  maritime  m’a  été  de  même  très  précieux  chez  les 
crofiileux.  Les  uns  ont  été  opérés  après  un  séjour  plus  ou  moins 
•rolongé  au  bord  de  la  mer,  et  j’ai  encore  sous  les  yeux  à l’iiopital 
le  la  Pitié  une  résection  du  coude  qui  m’a  donné  un  résultat  non 
eulement  excellent,  mais  qui  depuis  plus  de  dix  ans  ne  s’est  jamais 
léinenti.  Les  autres  avaient  été  amputés  ou  réséqués  à l’bôpital; 
a cicatrisation  se  faisait  attendre;  parfois  la  plaie  se  rouvrait;  un 
éjour  à l’bùpital  maritime  de  Berck  amenait  la  guérison  locale  et 
estaurait  l’organisme  tout  entier. 

Je  reconnais  que,  pour  satisfaire  aux  exigences  du  programme 
d tracé,  le  chirurgien  doit  savoir,  en  ce  qui  touche  au  moins  les 
inaladies  générales,  autant  de  pathologie  interne  que  les  médecins 
oroprement  dits.  Mais  cette  perspective  ne  doit  point  rebuter  nos 
•eunes  confrères.  La  connaissance  approfondie  des  diathèses,  de 
eur  origine,  de  leur  évolution,  de  leurs  manifestations  internes  ou 
'externes,  de  leurs  terminaisons,  etc.,  rend  chaque  jour  de  si  grands 
»5ervices  en  chirurgie,  facilite  tant  Te  diagnostic,  éclaire  si  vivement 
t e pronostic  et  dirige  si  sûrement  la  cure,  qu’on  ne  saurait  mieux 
'employer  son  temps  qu’en  s’efforçant  de  l’acquérir.  Je  me  demande 
même  quelle  peut  bien  être  la  pratique  de  ceux  qui  ne  sont  pas  au 
icourant  de  cette  partie  de  la  pathologie,  comment  ils  font  pour  dis- 
! inguer  les  cas  où  il  faut  opérer  ou  s’abstenir,  attendre  ou  se  hâter, 
iippeler  ou  rejeter  l’assistance  du  traitement  pharmaceutique,  — cà 
j]uelles  inspirations  ils  obéissent  quand  ils  ont  devant  eux  deux  af- 
t’ections  locales,  deux  arthropathies  du  genou  par  exemple,  qui, 
►pour  avoir  le  même  siège  et  les  mêmes  apparences,  n’en  sont  pas 
imoins  aussi  dissemblables  que  possible,  si  l’une  est  de  nature  ar- 
tthriti(jue  et  l’autre  scrofuleuse;  — quels  principes  les  guident  qucind 
ul  s’agit  de  choisir  entre  les  méthodes  non  sanglantes  et  les  opéra- 
tions et,  parmi  celles-ci,  entre  les  résections  et  lesamputations. 

On  ne  saurait  trop  le  proclamer,  dans  la  plus  large  partie  du 
idomaine  chirurgical,  le  règne  des  purs  opérateurs  est  fini  ou  près 
iJe  finir.  Le  chirurgien  ne  doit  plus  être  qu’un  médecin  armé  quand 
iid  le  faut,  mais  le  moins  souvent  possible.  Pour  lui,  le  plus  beau 
tititre  de  gloire  est  d’être  conservateur,  non  pas  de  parti  pris  par 
'iJécouragement,  insouciance,  pusillanimité  ou  confiance  exiigérée 
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dans  la  nalurc  méilicatrice,  mais  parce  qu’il  saura  proliter  jusqu’aux 
limites  de  la  prudence  des  processus  curatifs  naturels  bien  dirigés, 
auxquels  il  adjoindra  d’ailleurs  les  ressources  déjà  nombreuses  et 
croissant  chaque  jour  de  la  thérapeutique  dite  de  douceur. 

Pour  ne  pratiquer  d’ailleurs  chez  les  diathésiques  que  les  opéra- 
tions réellement  nécessaires,  il  suffit  de  procéder  à l’examen  con- 
sciencieux du  résultat  immédiat  ou  éloigné  de  ces  opérations.  Une 
telle  enquête  est  de  nature  à dissiper  bien  des  illusions,  car  elle 
prouve  trop  souvent  la  vanité  de  nos  efforts.  Certes  nos  actes  chi- 
rurgicaux ont  le  pouvoir  de  guérir  radicalement  des  affections  acci- 
dentelles n’ayant  avec  la  diathèse  existante  aucun  lien  de  causalité  ; 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  efficaces  quand  il  s’agit  des  manifes- 
tations diathésiques  elles-mêmes.  Sans  doute  on  peut  modifier  ces 
dernières,  les  simplifier,  les  supprimer  ou  bien  encore  triompher 
des  complications  qui  en  émanent.  Alors  on  obtient  avec  plus  ou 
moins  de  peine  ces  cures  locales  que  j’appelle  des  succès  opéra- 
toires. 

Mais  ce  dont  il  faut  bien  se  persuader,  c’est  que,  ne  détruisant 
que  des  effets  secondaires  et  laissant  subsister  les  causes,  nous  n’at- 
teignons que  fort  rarement  le  succès  thérapeuUque,  c’est-à-dire  la 
guérison  simultanée  et  définitive  de  la  lésion  circonscrite  et  de  la 
maladie  générale  ^ Qui  oserait  dire  qu’un  scrofuleux  ne  reste  pas  tel 
après  comme  avant  l’amputation  qu’il  vient  de  subir?  Qui  se  van- 
terait d’avoir  éteint  pour  toujours  les  feux  du  rhumatisme  en  résé- 
quant une  jointure  affectée  d’arthrite  rhumatismale?  Autant  vaudrait 
affirmer  qu’on  guérira  la  fièvre  tierce,  la  syphilis  ou  l’alcoolisme  en 
extirpant  le  lipome  d’un  paludique,  d’un  vénérien  ou  d’un  ivrogne. 

A défaut  de  guérison  absolue,  le  succès  local  ne  serait  pas  à dé- 
daigner et  resterait  en  somme  un  bienfait  réel,  si  sa  poursuite  ne 
coûtait  pas  souvent  fort  cher.  En  effel,  il  faut  toujours  avoir  présente 
à l’esprit  l’influence  du  traumatisme  chirurgical  sur  la  maladie  con- 
stitutionnelle, et  se  rappeler  que,  si  cette  influence  est  parfois  favo- 
rable et  d’autres  fois  nulle,  dans  maintes  circonstances  elle  est  fâ- 
cheuse, sinon  funeste. 

Dans  ces  derniers  cas,  l’opération,  agissant  comme  cause  provo- 
catrice ou  excitatrice,  imprime  à la  propathie  une  impulsion  affec- 
tant différentes  formes,  mais  ayant  pour  résultat  d’abréger  très  ma- 
nifestement l’existence. 

t.  Voir  pour  1 intelligence  de  ces  termes  ; Succès  opératoire,  succès  thérapeu- 
tique, le  mémoire  intitulé  : Réformes  à introduire  dans  la  statistiaue  chirurgi- 
cale, in  Mémoires  de  chirurgie,  t.  H,  p.  335. 
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•Je  n’hésite  pas  à croire  et  à dire  que,  chez  beaucoup  de  cancéreux 
t de  scrofuleux  entre  autres,  la  vie  serait , sinon  plus  douce,  au 
noins  plus  longue  par  le  seul  traitement  médical  qu’avec  le  pré- 
endu  secours  de  la  chirurgie  militante. 

Il  devrait  donc  être  bien  entendu  que  les  opérations  faites  chez  les 
iJiathésiques  pour  des  manifestations  diathésiques  sont,  non  point 
j'Il'juratives,  mais  seulement  palliatives  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  chirurgien  imbu  de  cette  vérité  ne  promettrait  et  ne  recher- 
cherait alors  que  ce  qu’il  peut  tenir  et  obtenir.  Renfermée  dans  ces 
.'imites  mêmes,  l’intervention  possède  encore  une  incontestable  uti- 
lité. Sans  doute  elle  n’atteint  pas  directement  et  ne  combat  pas  de 
!:  Vont  la  maladie  constitutionnelle,  mais  elle  peut  arrêter  les  compli- 
cations accidentelles  et  les  affections  intercurrentes  menaçant  plus 
ou  moins  prochainement  la  vie. 

Elle  offre  encore  cet  avantage  inappréciable  de  faire  gagner  un 
ttemps  précieux  pendant  lequel  l’opérateur,  redevenu  médecin,  lutte 
aavec  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  contre  la  dyscrasie 
et  les  lésions  diathésiques  éparses  ou  localisées.  L’opération  permet 
d’instituer  un  traitement  médical,  qui  du  même  coup  favorise  la 
cguérison  du  trauma  chirurgical  et  l’extinction  de  la  maladie  consti- 
Itutionnelle.  Au  lieu  d’être  palliative,  elle  devient  sans  conteste  le 
rmoyen  adjuvant  le  plus  utile  de  la  cure. 

Il  est  des  cas  où  la  maladie  constitutionnelle  est  arrivée  à un 
Vlegré  tel  qu’on  ne  peut  espérer  ni  la  guérir  ni  même  arrêter  pour 
longtemps  sa  marche.  Dans  ces  conditions,  si  défavorables  au  succès, 
l’intervention  chirurgicale  peut  encore  prolonger  la  vie,  la  rendre 
nnoins  cruelle  ou  laisser  au  malheureux  patient  l’illusion  d’un  salut 
possible;  à la  vérité,  on  comprend  combien  il  est  alors  difficile  et 
délicat  de  se  décider  à agir,  et  à quelles  entreprises  insensées  ou 
coupables  on  pourrait  se  livrer  sous  le  couvert  de  l’humanité.  Mais, 
tout  en  blâmant  avec  énergie  les  témérités  chirurgicales  qui  ont  été 
i^dans  ces  dernières  années  froidement  commises  et  audacieusement 
présentées  comme  des  progrès,  il  est  permis  de  recommander  une 
certaine  hardiesse  et  d’encourager  le  chirurgien  à faire  à autrui  ce 
«qu’il  voudrait  qu’il  lui  fût  fait  à lui-même. 


CONCLUSIONS 


1°  Les  opérations  chirurgicales  ne  sont  point  formellement  contre- 
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iiulif|iiées  Hicz  les  sujets  alleiiils  de  maladies  consliluLionnelles; 
elles  sont  même  dans  ces  conditions  souvent  permises,  fréquemment 
utiles,  parfois  indispensables. 

2“  Leur  pronostic  toutefois  est  beaucoup  plus  sérieux  que  chez  les 
individus  sains;  il  est  surtout  plus  incertain,  plus  difficile  à établir, 
rien  ne  pouvant  faire  prévoir  sûrement  à l’avance  rinlluence  favo- 
rable ou  rintluence  nocive  que  le  traumatisme  exercera  sur  la  ma- 
ladie générale,  pas  plus  que  la  manière  dont  cette  maladie  à son 
tour  réagira  sur  le  processus  réparateur  local. 

3“  Ce  pronostic  d’ailleurs  diffère  pour  les  différentes  maladies 
constitutionnelles;  puis,  pour  chacune  d’entre  elles  considérée  iso- 
lément, il  varie  encore  d’après  la  forme  qu’elle  affecte,  le  degré 
qu’elle  atteint,  et  principalement  suivant  les  altérations  plus  ou 
moins  étendues  et  profondes  subies  par  les  humeurs  et  les  solides 
organiques. 

4°  Le  danger  inhérent  à la  diathèse  est  minime  quand  celle-ci  est 
encore  à l’état  de  dyscrasie;  il  augmente  notablement  quand  appa- 
raissent des  lésions  chimiquement  et  histologiquement  appréciables; 
il  devient  extrême  quand  les  grands  viscères,  foie,  rein,  rate,  cœur, 
poumons,  présentent  des  lésions  avancées  : sclérose,  stéatose,  amy- 
lose,  phlogose;  ou  lorsqu’ils  sont  envahis  par  des  produits  patholo- 
giques spéciaux  à certains  états  diathésiques  : tubercules,  gommes, 
carcinomes  et  néoplasmes  divers. 

5°  Les  sujets  diathésiques  ne  pouvant  être  privés  des  bienfaits  de 
l’intervention  chirurgicale  alors  même  qu’elle  est  périlleuse,  le 
praticien  doit  s’efforcer  d’atténuer  la  gravité  du  pronostic  et  d’as- 
surer au  moins  le  succès  opératoire.  Il  y parviendra  assez  souvent  I 
en  apportant  le  plus  grand  soin  au  choix  du  moment  le  plus  oppor-  I 
tun,  du  meilleur  procédé,  du  pansement  le  plus  efficace,  et  surtout 
en  instituant  pendant  et  après  l’acte  chirurgical,  avant  même  si  ‘ 
c’est  possible,  un  traitement  hygiénique,  diététique,  pharmaceu-  ‘ 
tique,  médical,  en  un  mot,  spécialement  destiné  c\  combattre  la  ma- 
ladie constitutionnelle.  i 

6"  Pour  établir  solidement  les  indications  et  les  contre-indications 
opératoires,  pour  se  décider  à l’action  ou  se  résigner  à l’abstention,  i 
pour  calculer  avec  quelque  précision  les  chances  de  succès  ou  de 
revers,  le  praticien  doit  connaître  à fond  la  pathogénie,  la  patho- 
logie, l’évolution  naturelle,  les  terminaisons  et  le  traitement  médical 
des  maladies  constitutionnelles.  Ces  connaissances,  que  tous  les  i 
chirurgiens  ne  possèdent  pas  suffisamment  peut-être,  détournent  | 
plus  des  opérations  sanglantes  qu’elles  n’y  incitent  et  donnent  plus  | 
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; confiance  qu’on  n’en  a généralement  ilans  les  efforts  de  la  nature, 
coudés  par  une  thérapeutique  relalivement  douce. 

T L’examen  consciencieux  du  résultat  immédiat  ou  éloigné  des 
aérations  chez  les  diathésiques  est  de  nature  à dissiper  bien  des 
usions  sur  la  puissance  de  l’art  chirurgical.  Il  est  pénible  de  le 
re,  mais  la  probité  y force,  les  triomphes  complets  et  durables  sont 
res.  On  obtient  sans  doute  des  succès  opératoires  en  assez  grand 
)mbre,  mais  peu  de  succès  thérapeutiques;  on  supprime  une  mani- 
:=slation  de  la  diathèse  ou  une  affection  intercurrente;  mais  maintes 
fis  la  maladie  constitutionnelle  y gagne  en  intensité  et  en  rapidité, 
lien  des  scrofuleux  et  des  cancéreux  vivraient  sinon  mieux,  du 
oins  plus  longtemps,  s’ils  restaient  sous  la  tutelle  médicale  au 
■eu  de  passer  par  les  mains  des  opérateurs. 

8®  Il  est  juste  d’ajouter  que,  pour  êire  plus  souvent  palliatives  que 
iiralives,  les  opérations  en  question  n’en  sont  pas  moins  parfois 
lUne  grande  utilité;  dans  les  cas  extrêmes,  elles  peuvent  prolonger 
vie,  la  rendre  moins  cruelle,  et,  pour  le  patient  du  moins,  rou- 
’.*ir  la  porte  à l’espérance.  Dans  les  cas  moins  graves  et  quand  la 
aladie  constitutionnelle  peut  être  fructueusement  traitée,  l’opéra- 
'On  favorise  la  cure  en  faisant  gagner  du  temps,  en  supprimant  une 
iiuse  prochaine  de  dangers  et  en  rendant  le  champ  plus  libre  à la 
nérapeuti(|ue  médicale  L 

. 1.  J’avais  songé  un  instant  à annoter  ce  discours,  ou  du  moins  à renvoyer  aux 
'vers  travaux  déjà  publiés  et  capables  de  lui  servir  de  pièces  explicatives  oujus- 
iPicatives;  mais  la  condensation  du  texte  est  si  grande  que,  pour  éclairer  ou  con- 
•mer  les  propositions  (lu’il  renferme,  il  eût  fallu  cinquaiitcs  pages  de  notes  et 
J remarques.  Je  laisse  donc  les  choses  en  l’état.  Le  lecteur  prévenu  qu’il  ne  trou- 
ara  ici  que  des  assertions  et  des  affirmations  voudra  bien  cherclier  les  pieuves 
les  démonstrations  dans  la  série  de  mémoires  composant  ce  volume. 


AFFECTION  SINGÜLIËIIE  ET  NON  DÉCIiFTE  l'NCORE 

des  doigts  et  des  mains, 

par  le  D>^  MIRAULT  (d’Angers) 

COMMENTAIRES  ET  DISCUSSION  POUR  PROUVER  QUE  CETTE 
AFFECTION  SE  RATTACHE  AU  RHUMATISME* 


Le  5 avril  1862,  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  province, 
M.  Mirault  (d’Angers),  me  faisait  parvenir  le  moule  en  plaire  d’une 
main  mutilée,  et  un  doigt  récemment  amputé,  avec  prière  de  faire 
l’examen  anatomo-pathologique  de  ce  dernier. 

De  plus,  il  m’adressait  l’observation  de  la  malade  qui  avait  fourni 
les  pièces  et  voulait  bien  me  demander  mon  avis  sur  la  nature  de 
cette  affection,  aussi  terrible  que  rare  : terrible,  car,  après  quinze 
ans  de  souffrances  et  la  perte  successive  de  quatre  doigts,  rien  ne 
faisait  présager  la  guérison  ;_rare,  puisque  notre  confrère  n’avait,  dans 
sa  vaste  pratique,  jamais  rien  observé  de  semblable,  puisque  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  d’Angers  n’avaient  pu  se  pro- 
noncer davantage,  puisque  enfin  divers  confrères  très  éminents, 
parmi  lesquels  je  citerai  M.  le  professeur  Denonvilliers,  avaient  pensé 
qu’il  s’agissait  d’une  lésion  nouvelle  sans  description  jusqu’à  ce  jour. 

S’adresser  à ma  jeune  expérience  pour  déterminer  la  nature  d’une 
affection  qui  avait  tenu  en  échec  un  si  grand  nombre  de  praticiens 
éclairés,  constituait  de  la  part  de  M.  Mirault  une  flatteuse,  mais  pé- 
rilleuse provocation,  et  j’aurais  été  tenté  de  décliner  un  tel  honneur 
si  je  n’avais  voulu  donner  au  moins  à notre  confrère  une  preuve  de 
bonne  volonté. 

C’était  à mes  connaissances  en  histologie  surtout  que  l’appel  était 
fait;  malheureusement,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  le  microscope 
ne  me  révéla  dans  les  tissus  du  doigt  amputé  aucune  altération  si- 
gnificative, et  la  dissection  simple  n’en  apprenait  guère  plus.  A 
défaut  de  ces  puissantes  sources  de  lumières,  je  recourus  à la  mé- 
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1.  Ce  travail,  lu  à la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  21  janvier  1863. 
et  publie  dans  la  Gaz.  hebd.de  méd.  et  dechir.,  1863,  n®8,p.  113  et  n”  9,  p.  131, 
auiait  dû  venir  plus  loin,  parmi  ceux  qui  traitent  des  rapports  des  étals  consti- 
tutionnels avec  les  alTcctions  externes.  J’ai  préféré  le  placer  ici,  parce  qu’il  ren- 

crme  le  premier  indice  du  désir  que  j’avais  de  rattacher  les  affections  locales  aux 
états  diathésiques.  /a  y <000  \ 
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liliode  historique,  qui,  si  elle  ne  tranche  pas  directement  les  questions 
âtigieuses,  sert  bien  souvent  de  guide  : je  cherchai  donc  si  mes  lec- 
tures ne  me  donneraient  pas  les  éléments  d’une  interprétation 
idausible.  Après  avoir  étudié  minutieusement  le  fait,  après  avoir 
i nemandé  à M.  Mirault  des  renseignements  complémentaires  qu’il 
i oulut  bien  me  fournir  avec  la  plus  grande  obligeance,  je  fis  une 
typothèse  que  je  soumis  à l’appréciation  d’un  de  mes  anciens  chefs 
he  service,  M.  Bazin,  dont  les  magnifiques  travaux  et  les  vues  pro- 
,'ondes  ont  si  radicalement  changé  la  face  de  la  dermatologie  mo- 
Iferne.  M.  Bazin  se  rangea  complètement  à mon  avis.  C’est  donc  avec 
ves  préparations  préalables  que  je  vais  répondre  à la  confiance  dont 
M.  Mirault  a bien  voulu  m’investir.  Si  la  solution  que  je  propose 
l’est  pas  satisfaisante,  j’espère  que  mes  efforts  ne  m’en  seront  pas 
iuoins  comptés. 

Voici  d’abord  l’observation,  telle  qu’elle  résulte  des  notes  qui 
une  sont  parvenues  cà  diverses  époques.  Je  laisse  ici  la  parole  à 
*!il.  Mirault  : 

Obs.  — Marie  Aubry,  trente-huit  ans,  d’un  tempérament  sec, 
U toujours  habité  la  campagne;  sa  mère  est  morte,  encore  jeune, 
lies  suites  d’une  coucbe;  son  père,  actuellement  âgé  de  soixante-seize 
lins,  vigoureux  dans  son  temps,  est  aujourd  hui  grand,  maigre^ 
)âle.  Des  huit  frères  et  sœurs  de  la  malade  un  seul  a succombé, 
'probablement  à la  fièvre  typhoïde;  un  autre  a souffert  pendant  trois 
mois  de  gonflements  articulaires  au  genou  et  au  coude,  qui  furent 
considérés  comme  de  nature  rhumatismale. 

L’enfance  de  M...  a été  maladive,  mais  elle  ne  peut  rien  pré- 
rîiser  sur  les  affections  dont  elle  aurait  été  atteinte.  En  1846,  elle  a 
[oassé  toute  l’année  au  lit  pour  un  rhumatisme  articulaire,  si  1 on 
<;’en  rapporte  aux  renseignements  qu’elle  donne.  Au  reste,  elle 
occupe  dans  la  maison  paternelle  une  chambre  basse,  mal  close  et 
ihumide.  Vers  1852,  elle  eut  au  côté  gauche  du  cou  un  abcès  qui  fut 
ipuvert,  et  qui  a laissé  une  cicatrice  fort  apparente,  verticale,  et 
Uongue  de  2 centimètres. 

Les  menstrues  ont  paru  à vingt-deux  ans  (1846);  elles  ont  été  lé- 
.’gulières  pendant  une  année  environ  ; mais  dès  le  début  de  la  sin- 
.gulière  alfection  des  mains,  elles  ont  présenté  des  retards,  toutefois 
'Sans  interruption  complète  ni  très  prolongée. 

C’est  en  1847  que  débuta  la  curieuse  affection  qui  va  nous  occuper. 
IL’annulaire  de  la  main  droite  fut  pris  le  premier.  Les  douleuis  ou- 
'vrirent  la  marche;  elle  siégeaient  surtout  dans  les  articulations. 


30  Al''I''ECTIOiN  UHIIMATISMALE  DES  DOIGTS. 

dont  les  mouvements  étaient  difficiles  et  douloureux;  elles  com- 
prenaient cependant  tout  le  doigt,  et  s’irradiaient  même  au  poignet, 
il  l’avant-bras,  au  bras  jusqu’à  l’aisselle,  en  suivant  le  trajet  des 
nerfs  et  des  vaisseaux.  Quelques  temps  après  survint  de  la  rougeur, 
puis  du  gonfiement;  le  doigt,  quoique  douloureux  au  toucher, 
n’offrait  pas  les  signes  d’une  inllammation  vive.  Au  bout  d’un  an,  il 
doubla  de  volume  et  changea  de  forme.  Ce  ne  fut  qu’en  1850,  trois 
ans  après  le  commencement  du  mal,  que  je  fus  consulté,  et  pus 
constater  les  particularités  suivantes  : 

Le  doigt  est  beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  mais 
son  accroissement  n’est  pas  également  réparti  sur  tous  les  points;  il 
a pris  la  forme  d’un  cône  à sommet  inférieur,  à base  supérieure;  la 
phalange  unguéale  n’a  subi  qu’une  faible  augmentation.  Au  niveau 
de  la  seconde  phalange,  le  volume  a presque  doublé,  mais  les  di- 
mensions sont  encore  exagérées  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
première.  Le  gonflement  cesse  d’une  manière  brusque  au  niveau  d’un 
sillon  circulaire  perpendiculaire  à l’axe  du  doigt,  sillon  qui  se  confond 
du  côté  de  la  face  palmaire  avec  le  pli  métacarpo-phalangien,  et  qui 
du  côté  de  sa  face  dorsa  le  se  trouve  à un  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’interligne  métacarpo-phalangien.  Étroite  et  profonde,  cette  rainure 
figurait  un  étranglement  très  serré,  tel  qu’aurait  pu  l’occasionner  un 
anneau  métallique  ou  une  ligature  solide.  Son  fond  était  occupé  par 
une  ulcération  linéaire  d’assez  mauvais  aspect  ayant  détruit  toute 
l’épaisseur  du  derme,  et  reposant  par  son  fond  sur  les  tendons  flé- 
chisseurs etlombricaux,  qu’on  voyait  distinctement  à nu.  A l’appari- 
tion de  ce  dernier  symptôme,  les  douleurs  devinrent  encore  plus 
intenses;  elles  étaient  brûlantes,  excessives,  ne  laissaient  de  repos  ni 
le  jour  ni  la  nuit. 

Les  émollients,  les  narcotiques,  les  résolutifs,  la  compression, 
les  bains  de  toute  sorte,  les  scarifications  mêmes  ne  procurèrent 
aucun  soulagement.  Plusieurs  mois  se  passèrent  ainsi  dans  un  état 
de  souffrance  insupportable.  Les  mouvements  des  articulations 
phalangiennes  étaient  nuis  par  suite  de  l’induration  des  tissus,  et  la 
gêne  qu’occasionnait  ce  doigt  nuisait  beaucoup  à l’usage  de  la  main. 
D’ailleurs  l’état  général  s’altérait;  c’est  pourquoi,  n’espérant  rien  de 
la  thérapeutique  ordinaire,  je  proposai  l’amputation,  qui  fut  acceptée. 
La  désarticulation  fut  pratiquée  dans  l’articulation  métacarpo-phalan- 
gienne par  la  méthode  à deux  lambeaux  latéraux.  Ceux-ci  étant  suffi- 
sammentlongs,laréunion  immédiate  fut  tentée;  mais  elle  échoua.  Les 
bords  delà  plaies  ulcérèrent,  et  la  cicatrisation  ne  mit  pas  moins  de 
dix-huit  mois  à s effectuer.  Chose  remarquable,  les  douleurs  qui  se 
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■aisaient  sentir  dans  le  doigt  avant  l’opération  continuèrent  dans  la 
tolaie  pendant  tout  le  temps  de  la  cicatrisation;  à la  vérité,  elles 
‘étaient  moins  fortes. 

J’ai  relaté,  sans  la  scinder,  toute  l’histoire  pathologique  de  ce 
•iremier  doigt;  mais  il  faut  dire  maintenant  qu’à  peine  était-il  affecté 
î lepuis  six  mois,  qu’à  la  même  main  le  doigt  voisin,  c’est-à-dire  le 
nédius,  avait  été  envahi  à son  tour:  même  début,  même  marche 
,;ontinue,  mêmes  lésions  anatomiques.  En  1853,  environ  cinq  ans 
qprès  le  début  de  cette  seconde  manifestation,  M...,  vaincue  par  la 
louleur,  réclama  d’elle-même  une  nouvelle  mutilation.  Une  consulta- 
; ion  eut  lieu  avec  MM.  Burnet  etFarges;  aucun  moyenne  paraissant 
)Ouvoir  remplacer  l’amputation,  celle-ci  fut  pratiquée  par  le  même 
irocédé,  et  présenta  les  mêmes  suites.  La  plaie  mit  deux  ans  à se 
.Jcatriser;  il  y eut  alors  une  rémission  apparente.  Mais  en  1856,  alors 
nue  depuis  une  année  environ  la  main  droite  était  guérie,  le  médius 
ile  la  main  gauche  fut  pris  à son  tour,  et  toujours  d’une  manière 
identique.  Convaincu  de  l’inutilité  des  moyens  locaux,  je  m’adressai 
uux  modificateurs  généraux  : tisanes  amères  et  dépuratives,  iodure 
le  potassium,  préparations  arsenicales  et  même  mercurielles  (quoi- 
qu’on ne  pût  soupçonner  d’antécédents  syphilitiques),  purgatifs  ré- 
"(étés,  sulfureux  intus  et  extra,  bains  locaux  avec  la  décoction  de 
veuilles  de  noyer,  tout  resta  sans  effet. 

Ce  fut  alors  que  je  présentai  M...  à la  Société  de  médecine 
TAngers,  en  me  demandant  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  cas  d’éléphan- 
iasis  des  Arabes.  Mon  diagnostic  ne  fut  pas  appuyé;  mais  personne 
1 ’eii  proposa  un  autre  et  ne  donna  de  nouveaux  conseils  thérapeu- 
iiques.  A quelque  temps  de  là,  M.  le  professeur  Denonvilliers,  mal- 
gré un  examen  attentif,  ne  se  prononça  ni  sur  la  nature,  ni  sur  le 
iraitement  de  ce  mal;  il  fallut  donc  revenir  encore  à l’instrument 
tranchant,  et  désarticuler  le  médius  gauche. 

L’année  suivante,  ce  fut  le  tour  de  l’annulaire  de  la  même  main. 
.Les  symptômes,  quoique  fort  analogues,  n’y  acquirent  cependant  pas 
iutant  de  gravité  : le  doigt  prit  moins  de  volume;  le  sillon,  creusé  à 
i;a  racine,  resta  plus  évasé,  moins  profond,  et  ne  s’ulcéra  pas;  à son 
niveau,  toutefois,  la  peau,  très  amincie,  semblait  collée  aux  tendons, 
i l’essayai  cette  fois  un  traitement  local  énergique  : quatre  scarifica- 
.ions  profondes  et  étendues  furent  pratiquées  parallèlement  à l’axe. 
ILes  plaies  consécutives  offrirent  un  mauvais  aspect,  et  restèrent 
«six  mois  à se  cicatriser;  mais  l’effet  parut  avantageux,  car  non  seu- 
ilement  l’amputation  ne  devint  pas  nécessaire,  mais  les  douleurs 
'diminuèrent  peu  à peu,  et  la  tuméfaction  disparut  à ce  point  que  ce 
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doigt  peut  être  juijourd’liui  considéré  comme  guéri  relativement^;  je 
dis  relativement,  parce  qu’il  reste  diflbrme,  fléchi  d’une  manière 
permanente,  que  ses  articulations  sont  presque  ankylosées,  que  les 
mouvements  volontaires  y sont  abolis,  et  que  l’on  provoque  une  dou- 
leur assez  vive  quand  on  essaie  le  redressement. 

En  1859,  l’affection  retourna  à la  main  droite  et  sévit  sur  l’indica- 
teur; elle  suivit  ses  phases  avec  tant  d’opiniâtreté  qu’il  fallut  am- 
puter le  3 avril  1862.  Je  puis  donner  quelques  détails  sur  cette 
opération  ; le  jet  de  sang  fourni  par  les  collatérales  a paru  un  peu 
plus  petit  qu’à  l’état  ordinaire;  l’externe  seule  a dû  être  liée.  En 
raison  de  l’ulcération  du  sillon,  il  ne  restait  de  téguments  que  bien 
juste  ce  qu’il  fallait  pour  tailler  des  lambeaux;  cependant  la  réunion 
fut  possible  à l’aide  de  trois  points  de  suture,  en  laissant  néanmoins 
en  avant  un  peu  d’écartement  des  bords,  pour  permettre  l’écoule- 
ment des  fluides.  Deux  fils  furent  enlevés  au  bout  de  six  jours,  le 
troisième  après  sept  jours  révolus.  Aucun  de  ces  fils  n’avait  sensible- 
ment entamé  la  peau,  malgré  la  tension  assez  considérable  des 
bords.  Au  dixième  jour,  la  plaie  était  entièrement  fermée;  mais  ce 
résultat  ne  fut  pas  de  longue  durée.  En  effet,  le  J 9 du  même  mois, 
la  cicatrice  et  les  téguments  qui  recouvrent  la  tête  du  méta- 
carpien étaient  rouges  et  tuméfiés;  la  plaie  s’était  rouverte  en  avant, 
ses  bords  commençaient  à s’ulcérer;  les  douleurs,  qui  avaient  dis- 
paru pendant  dix  jours,  revinrent  aussi  vives.  Le  4 mai,  la  région  de 
la  plaie  présentait  une  ulcération  superficielle  d’assez  mauvais  aspect, 
et  la  malheureuse,  en  proie  à la  douleur,  avait  perdu  le  repos.  Après 
s’ètre  étendue  à toute  la  surface  du  moignon  formé  par  la  tête  du 
deuxième  métacarpien,  l’ulcération  resta  stationnaire  pendant  les 
mois  de  juin,  juillet  et  août. 

En  septembre,  elle  se  cicatrisa  peu  à peu,  mais  non  complètement, 
car  aujourd’hui  18  octobre,  elle  offre  encore  quelques  millimètres 
d’étendue.  Sa  surface  est  couverte  d’une  sorte  de  couche  pseudo- 
membraneuse qui  se  continue  à son  pourtour  avec  un  épiderme  mou, 
rudimentaire,  friable,  peu  adhérent,  qui  recouvre  le  moignon  col- 
lectif des  trois  doigts  que  cette  main  a perdus.  Le  pourtour  de  ce 
moignon  est  le  siège  d’une  rougeur  érysipélateuse  violacée  et  blafarde 
qui  s’est  progressivement  étendue  à toute  la  face  dorsale  delà  main. 
L’épiderme  y est  soulevé  presque  partout  par  un  fluide  séro-purulent. 


1.  Ceci  a H6  écrit  en  avril.  La  suite  de  l’observation  prouvera  le  contraire. 

2.  Pour  comprendre  ces  dates,  il  faut  se  rappeler  que  l’observation  se  compose 
de  plusieurs  communications  de  M.  Mirault. 
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e qui  donne  à cette  région  une  ressemblance  frappante  avec  certains 
ésicatoires  volants  avant  l’ablation  de  l’épiderme  soulevé.  Le  siège 
e la  dernière  amputation  est  toujours  cbaud  et  en  proie  à des  dou- 
3urs  vives,  brûlantes,  lancinantes,  avec  exacerbations  nocturnes  qui 
mpêchent  le  sommeil.  Un  renseignement  complémentaire  aidera 
eut-être  à éclairer  la  question  de  nature.  Outre  l’affection  des 
lains,  j’ai  observé  successivement  chez  M...  deux  ulcères  siégeant 
la  face  antérieure  des  avant-bras  : riin,  du  côté  droit,  occupait  la 
loartie  moyenne  du  membre,  et  mesurait  environ  10  à 12  centimètres 
ee  diamètre;  l’autre  avait  envahi  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras 
lauche  et  la  portion  attenante  de  la  mainL  Tous  deux  ont  débuté 
ar  un  soulèvement  de  l’épiderme  simulant  une  brûlure  ou  un  large 
ésicatoire  volant,  avec  rougeur  diffuse  à toute  la  circonférence.  Sous 
'épiderme  se  voyait  une  couche  épaisse  de  matière  concrète  qui  m’a 
aru  fibro-albumineuse.  Après  la  destruction  de  l’épiderme  restait 
:iie  .surface  d’un  rouge  obscur,  un  peu  violacée,  puis  une  ulcération 
bords  très  minces,  irréguliers,  non  décollés,  saignant  facilement 
orsqu’on  renouvelait  les  pansements,  fournissant  enfin  une  suppu- 
tation jaunâtre  et  mal  liée.  Accompagnés  d’une  inflammation  périphé- 
iique  assez  vive,  ces  ulcères  étaient  le  siège  de  douleurs  continues, 
iiolentes,  tout  à fait  comparables  à celles  des  doigts;  à deux  ou  trois 
eeprises,  ils  semblèrent  en  voie  dé  réparation  et  se  recouvrirent 
’une  mince  couche  cicatricielle;  mais,  sous  l’influence  d’une  recru- 
- escence  soudaine,  cet  épiderme  rudimentaire,  qui  attestait  la  ten- 
ance  à laguérison,  était  soulevé  par  du  fluide,  puis  par  la  couche  de 
iubslance  plastique  dont  il  a été  question  plus  haut. 

Ces  deux  ulcères  ont  duré  trois  ans  : le  premier,  de  1850  à 1853; 
second,  né  en  1858,  vient  à peine  de  se  fermer.  Ils  ont  laissé 
leur  suite  une  cicatrice  superficielle  qui,  à droite,  est  inégale, 
lhagrinée  et  même  un  peu  bridée,  à gauche,  au  contraire,  lisse, 
luisante  et  peu  solide.  Dans  aucun  moment  de,  leur  durée,  ces  plaies 
Vont  pris  les  caractères  des  ulcères  scrofuleux,  ni  de  tout  autre 
dcère  diathésique;  elles  se  sont  montrées  réfractaires  à vingt  re- 
:.ièdes  différents,  y compris  la  cautérisation  actuelle  et  potentielle, 
► ette  dernière  surtout  variée  de  toutes  manières.  Elles  ont  guéri, 
n quelque  sorte,  spontanément,  sous  une  influence  inconnue;  leur 
aractère  dominant  était,  sans  contredit,  cette  douleur  insupportable 
ui,  là  comme  aux  doigts,  faisait  le  supplice  de  l’infortunée  M... 

A différentes  époques  que  je  ne  puis  préciser,  les  ganglions  axil- 

1.  D’où  il  ressort  que  ces  ulcères  ne  furent  ni  symétriques  ni  simultanés. 

lU.  — 3 


VERNKUIL 


VFI  KGTION  IIIIUMATISMAIÆ  DES  DOIGTS. 

I, ires  H cM)iU'ocliléei.s,à  ili'oite  coraine  àganclie,  oiU  été  douloureux 
»'l  eiv>-or4s.  Auiouril'liui  ils  iie  so.it  ui  volumineux,  ni  sensibles  au 
ucher  °de  même  les  douleurs  de  la  main  se  sont  étendues  parlois 
à” toute  l’extrémité  tlioraci.iue,  mais  actuellement  cotte  irradiation 

n’existe  plus. 


Au  moment  où  j’écris  (18  octobre),  quatre  doigts  manquent  : trois 
à la  main  droite,  un  à la  main  gauche.  La  plaie  de  la  dernière  am- 
putation (index  droit)  n’est  point  cicatrisée;  l’annulaire  gauche,  au- 
trefois fortement  menacé,  est  à présent  presque  guéri;  il  est 
pourtant  plus  douloureux  encore  que  ses  voisins,  qui  tous  ont  été 
le  siège  de  douleurs  articulaires;  tous  même  sont  plus  ou  moins 
rétracfos;ils  ne  peuvent  s’étendre  volontairement,  ni  passivement, 
car  la  mobilité  de  leurs  articles  est  réduite  à peu  de  chose,  si  ce  n’est 

à l’index,  qu’on  peut  allonger  presque  complètement  sans  grand  effort. 

Quoique  ces  doigts  n’offrent  pas  de  trace  d’inflammation  externe, 
la  pression  y est  douloureuse,  et  bien  plus  encore  les  manœuvres  de 
redressement. 

A la  main  droite,  les  deux  seuls  doigts  restant  (pouce  et  auricu- 
laire) ne  sont  pas  malades  ; le  petit  doigt  seul  est  un  peu  fléchi. 

Après  chaque  amputation,  je  me  suis  borné  à l’examen  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  tendons;  les  articulations 
étaient  très  roides,  mais  non  complètement  ankylosées.  Je  n ai  point 
cherché  quel  pouvait  être  l’état  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

C’est  pourquoi,  le  5 avril,  M.  Mirault  m’adressait  le  dernier  doigt 
amputé,  en  me  priant  d’en  faire  avec  soin  l’anatomie  pathologique. 


Anatomie  pathologique. — Conformément  à ce  désir,  j ai  disséqué 
avec  le  plus  grand  soin  le  doigt  amputé,  et  consacré  plusieui  s lieuies 
à l’examen  histologique  des  tissus  affectés.  Un  mot  daboid  sui  a 
configuration  extérieure  dont  le  moule  en  plâtre  reproduit  l imUae 
Adèle.  La  forme  du  doigt  est  très  bizarre  et  toute  spéciale  ; jamais,  en 
effet,  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  n amènent  dall^  1 ap- 
pendice digital  de  semblables  déformations  ; 1 extrémité  tei  mina  e 
n’a  pas  éprouvé  de  trop  grands  changements  , mais  à partii  t e a 
dernière  articulation  phalangienne  l’augmentation  de  volume  deMCiit 
très  sensible,  et  se  continue  toujours  en  croissant  jusqu  à la  base. 

Celle-ci,  quoique  légèrement  arrondie  et  émoussée  a sa  circon- 
férence, se  termine  brusquement  pour  atteindre  le  sillon  circulaire, 
qui  coupe  perpendiculairement  le  doigt  au  niveau  du  pli  palmaire 
métacarpo-phalangien.  Dans  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs,  le 
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üilit,  qu’on  me  passe  cette  comparaison  vulgaire,  ressemble  tout  à 
lit  a une  carotte  ou  a un  navet  à sommet  tronqué  5 au  contraire,  au- 
essus  (lu  sillon,  et  vue  du  côté  de  la  face  dorsale,  la  racine  de  l’in- 
icateur  olTre  des  dimensions  tout  à fait  normales. 

Les  plis  correspondant  aux  articulations  interplialangiennes  sont 
•eu  visibles,  un  sillon  très  superficiel  eu  indi<jue  à peine  la  place, 
enveloppe  tégumentaire  générale  est  tendue,  peu  mobile,  sans 
(les  ni  plicatures,  adhérente  aux  couches  sous-jacentes,  et  comme 
Hsionnée  avec  elles.  x<\près  l’avoir  débarrassée  par  le  grattage  d’un 
^ivètement  épidermique  assez  épais,  on  lui  retrouve  tous  ses  carac- 
rres  anatomif|ues,  c’est-à-dire  les  orifices  sudoripares,  les  sillons  et 
-'S  plates-bandes  papillaires  un  peu  élargis.  Du  reste,  ni  ulcérations 
i cicatrices,  ni  taches  vasculaires,  ni  noyaux  circonscrits  d’indura- 
on,  ni  veinosités,  ni  bosselures  ramollies. 

La  consistance  commune  à la  peau  et  aux  parties  qu’elle  recouvre 
•Bt  homogène,  dure,  rénitente;  elle  rappelle  la  sensation  que  donne 
il  toucher  l’œdème  dur,  rinflammalion  chronique,  ou,  pour  parler 
.us  rigoureusement,  cette  induration  élastique  de  la  peau  du  scrotum 
;,teiute  d’éléphantiasis.  Cette  similitude,  jointe  à la  tuméfaction  et  à 
[indolence  au  toucher,  frappèrent  sans  doute  M.  Mirault  quand  il 
finsa  à r.approcher  de  cette  affection  la  lésion  qu’il  observait. 

Après  avoir  divisé  les  parties  molles  longitudinalement  sur  le 
dlieu  des  faces  dorsale  et  palmaire,et  jusc[u’aux  parties  osseuses  et 
îiidineuses,  je  constate  que  la  peau  elle-même  n’a  pas  beaucoup 
ijgmenté  d’épaisseur,  mais  qu’elle  semble  fusionnée  avec  le  tissu 
'dlulaire  sous-cutané,  de  façon  à n’en  être  isolable  que  par  une 
iissection  tout  à fait  artificielle.  Même  fusion  de  cette  couche  cel- 
iileuse  avec  les  parties  profondes.  Rien  n’est  plus  facile  dans  l’état 
))rraal  que  la  décortication  du  doigt,  quelques  coups  de  scalpel  di- 
.‘Sant  les  adhérences  profondes  du  derme  permettent  de  mettre  à 
>1  les  tendons  et  les  gaines.  Ici,  il  n’en  est  plus  de  même.  Les 
’ourses  synoviales  sous-cutanées,  dorsales  et  palmaires  sont  effacées, 
lorsqu’après  une  dissection  assez  laborieuse  on  est  arrivé  à dé- 
)uvrir  les  tendons  et  leurs  anneaux  fibreux,  on  trouve  qu’ils  ont 
erdu  l’aspect  brillant  et  nacré  qui  les  caractérise.  Du  reste,  ils  ne 
Mit  pas  seulement  agglutinés  à l’enveloppe  celluleuse  extérieure  qui 
•s  recouvTe,  ils  sont  partout  dépolis  et  adhérents  : ainsi  les  deux 
féchisseurs  sont  soudés  entre  eux  et  avec  leurs  coulisses  fibreuses, 
•'extenseur,  de  son  côté,  ne  glisse  plus  sur  la  face  dorsale  des  pha- 
iinges.  Les  synoviales  profondes  ont  donc  disparu,  et  avec  elles  la 
l'ohilité  des  cordes  tendineuses. 
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Les  articulations  n’ofîrent  plus  que  des  mouvements  très  rudimen- 
taires- les  ligaments  périphériques  sont  rigides,  ine.xlensihles;  enfin 
des  brides cellulo-fibrcuses  courtes  et  fortes,  élendues  d’une  surface 
articulaire  à l’autre,  concourent  à établir  une  fausse  ankylo.se.  Les 
synoviales  articulaires  n’existent  plus  ([u’à  l’état  de  vestiges.  Les 
cartila°-es  sont  conservés,  mais  ils  sont  dépolis  et  hérissés  des  débris 
fibreux  qu’il  a fallu  rompre  pour  examiner  l’intérieur  des  jointures. 
Hors  cela,  nul  épanchement,  nulle  suppuration,  nulle  déformation 
des  surfaces  diartbrodiales.  Le  périoste  n’est  point  épaissi;  les  os, 
dépouillés  de  leur  enveloppe,  semblent  tout  à fait  sains.  J’ai  examiné 
Irès  scrupuleusement  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sans  pouvoir  y rien 
trouver  d’anormal;  les  parois  vasculaires  étaient  saines.  Quant  à 
juger  par  la  dissection  d’une  augmentation  ou  d’une  diminution 
légère  dans  le  calibre  de  canaux  vasculaires  aussi  petits,  il  n’y 
fallait  point  songer.  Peut-être  les  nerfs  étaient-ils  un  peu  plus  volu- 
mineux que  de  coutume,  aussi  bien  que  les  corpuscules  dits  dePacini, 
mais  en  tout  cas  cela  était  peu  frappant.  L’examen  microscopique  n’a 
rien  révélé  de  saillant  dans  le  névrilème,  le  périnèvre,  les  faisceaux 
nerveux,  ni  les  tubes  primitifs.  Le  nerf  collatéral  externe,  à une 
petite  distance  du  point  où  il  avait  été  coupé,  était  légèrement  injecté; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  cet  endroit  il  occupait  le  fond  du 


sillon  ulcéré  de  la  base  du  doigt,  ce  qui  explique  peut-être  cette 
particularité. 

Pour  donner  aux  lambeaux  d’amputation  le  plus  de  longueur  pos- 
sible, le  bistouri  a précisément  dû  passer  dans  le  sillon  : aussi  n a- 
t'il  pas  été  possible  d’étudier  anatomiquement  la  structure  de  1 anneau 
cutané  constricteur,  dont  l’épaisseur  avait  été  d ailleurs  singulière- 
ment diminuée  par  l’ulcération.  Immédiatement  au-dessous,  la  peau 
prenait  sans  transition  notable  les  caractères  que  nous  avons  assignés 
au  segment  digital  tout  entier.  J’en  omets  l’histologie,  qui  ne  m a 
rien  offert  de  saillant. 
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Il  ne  me  reste  plus  qu’à  faire  connaître  la  cause  anatomique  de  la 
tuméfaction  du  doigt;  elle  réside  entièrement  dans  la  couche  cellu- 
leuse sous-cutanée,  qui  s’est  indurée  et  accrue,  surtout  du  coté  pal- 
maire, jusqu’à  tripler  ou  quadrupler  d’épaisseur.  Ces  changements 
sont  évidents  à première  vue  ; mais  j’éprouve  un  véritable  embarras 
à caractériser  les  lésions  élémentaires  auxquelles  on  a affaire.  Au- 
dessous  de  la  peau,  légèrement  épaissie,  on  retrouve  les  lobules 
adipeux  et  les  tractus  fibreux  qui  les  séparent  : les  premiers  sont 
un  peu  plus  volumineux  peut-être  qu’à  l’état  normal  et  comme  œdé- 
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piateux;  les  seconds  sont  épaissis,  opaques,  grisâtres,  criant  sous  le 
:alpel,et  semblent  inliltrés  d’une  sérosité  tenace  qui  s’écoule  diffi- 
ilement  sous  la  pression.  Tous  ces  éléments  anatomiques  sont  fu- 
onnés,  adhérents  ensemble,  inélasliques  ; sur  leur  coupe  on  reirouve 
aspect  des  tissus  chroniquement  enflammés  au  voisinage  des  vieux 
Icères  de  la  jambe  ; c’est  une  sorte  d’infiltration  plastique  à demi 
rganisée,  moitié  phlegmasie  et  moitié  œdème. 

; Au  microscope,  outre  les  vésicules  graisseuses  très  inégales  et 
1 "abondantes  gouttelettes  huileuses  libres,  on  ne  reconnaît  guère 
I u’un  tissu  fibroïde  à faisceaux  confus  empâtés  de  matière  amorphe, 
ui,  traité  par  l’acide  acétique,  devient  transparent,  et  montre  de 
ombreux  noyaux  fibro-plastiques. 


En  résumé,  il  ressort  des  détails  précédents  qu’un  travail  inflam- 
iiatoire  a sévi  autrefois  sur  l’ensemble  du  doigt,  et  qu’il  y a laissé 
tes  traces  évidentes  non-seulement  dans  la  couche  celluleuse  sous- 
uutanée,  mais  encore  dans  les  synoviales  tendineuses  et  les  articu- 
iiitions.  Mais,  en  dehors  de  ces  lésions,  qu’on  peut  d’ailleurs 
iapporter  à l’arthrite  digitale,  l’anatomie  pathologique  n’indique  pas 
a nature  de  l’affection  dans  son  ensemble.  Cependant  les  résultats 
égatifs  eux-mêmes  ne  sont  pas  sans  importance,  car  ils  nous  per- 
lettent  de  dire  sinon  ce  qu’est  la  maladie,  au  moins  ce  qu’elle  n’est 
as;  ainsi,  la  supposition  de  l’éléphantiasis  n’est  pas  plus  confirmée 
ar  l’examen  anatomique  que  par  les  détails  cliniques.  Il  ne  s’agit 
as  davantage  de  cancer,  de  tubercule,  de  fibrome,  d’altérations  os- 
îuses,  etc. 

Il  faut  également  renoncer  à expliquer  par  une  altération  locale 
ees  nerfs  les  douleurs  dont  cette  alîection  fut  toujours  accompagnée  ; 
)ut  au  plus  pourrait-on  croire  que  les  cordons  sensitifs,  entourés 
tl  comprimés  par  des  tissus  indurés,  ont  pu  en  souffrir;  mais  cette 
xplication  toute  mécanique  serait  insuffisante,  car  les  douleurs 
récédèrent  toujours  le  gonflement;  elles  se  montrèrent  dans  les 
oigts,  qui  ne  subirent  aucun  changement  de  volume;  elles  sévirent 
afin  dans  des  points  où  n’existaient  ni  induration  ni  compression, 
’est-à-dire  dans  les  ulcères  de  l’avant-bras  et  dans  les  moignons  des 
iverses  amputations. 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  et  méconnallre  absolu- 
lent  le  rôle  qu’a  pu  jouer  dans  la  production  des  douleurs  l’anneau 
Ibreux  rétracté  qui  occupait  la  racine  de  certains  doigts.  En  eflet, 
souffrances  augmentèrent  aussitôt  et  chaque  fois  que  l’élrangle- 
uent  susdit  se  montra.  Cette  recrudescence  n’a,  d’ailleurs,  pas  heu 
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d’étonner  quand  on  songe  que  les  nerfs  collatéraux  à ce  niveau 
étaient  fortement  serrés  contre  le  squelette  ostéo-fibreux  sans  être 
protégés  par  les  parties  molles,  et  qu’ils  étaient  même  à nu  au  fond 
de  la  plaie  quand  les  sillons  s’ulcéraient.  Pour  prouver  ce  que 
j’avance,  rappelons  que  les  douleurs  furent  moins  violentes  au  doigt 
annulaire  gauche,  dont  le  sillon  plus  large,  moins  serré,  ne  s’ulcéra 
pas,  et  qu’elles  cessèrent  peu  à peu  à ce  même  doigt  lorsqu’on  y eut 
pratiqué  quatre  longues  et  profondes  scarifications. 

Pour  tirer  tout  le  parti  possible  d’une  anatomie  pathologique  peu 
significative  en  elle-même,  il  me  reste  à faire  une  remarque  : la 
déformation  singulière  des  doigts  qu’il  a fallu  amputer  doit  être  rap- 
prochée d’une  autre  particularité  qui  a moins  vivement  frappé  M.Mi- 
rault  : je  fais  allusion  à ce  même  sillon  réfracté  siégeant  à la  base 
des  doigts;  or,  d’après  les  détails  de  l’observation,  la  tuméfaction 
fusiforme  s’arrêtait  brusquement  au-dessous  de  l’étranglement;  elle 
n’a,  de  plus,  jamais  envahi  les  doigts  qui  n’ont  pas  présenté  la  ré- 
traction annulaire  susdite. 

En  présence  de  deux  phénomènes  coïncidents,  il  y a toujours  à se 
demander  si  l’un  ne  domine  pas  l’autre  et  ne  joue  pas  le  rôle  de 
cause.  Or,  il  est  évident  que  la  formation  du  sillon  a chaque  fois  pré- 
cédé la  tuméfaction  fusiforme;  d’autre  part,  l’altération  anatomique 
de  la  couche  sous-cutanée  participait,  comme  je  l’ai  dit,  des  carac- 
tères de  l’inflammation  et  de  l’œdème  chronique;  d’où  l’on  est  au- 
torisé à conclure  que,  loin  de  constituer  un  élément  fondamental 
dans  l’affection,  la  déformation  digitale  n’est  que  la  résultante  bizarre 
de  l’inflammation  non  équivoque  et  de  la  gêne  circulatoire  veineuse 
ou  lymphatique  inévitablement  causée  par  la  constriction  cutanée  cir- 
conscrite. 

Plus  tard,  j’utiliserai  la  précédente  argumentation. 

Tel  a été  le  résultat  de  mes  recherches  anatomiques.  La  dissection 
aussi  minutieuse  des  doigts  précédemment  extirpés  aurait-elle  été 
plus  fructueuse?  Il  est  permis  d’en  douter.  Pour  chacun  de  ces  ap- 
pendices, les  symptômes  ont  été  si  semblables  qu’on  peut,  sans  se 
compromettre,  conclure  à l’identité  des  lésions. 

J en  pourrais  rester  là,  sûr  d’avoir  intéressé  le  lecteur  en  commu- 
niquant un  des  faits  les  plus  curieux  qui  aient  été,  à coup  sûr,  publiés 
depuis  longtemps.  Certes,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  tout  lu, 
et  je  n oserais  pas  avancer  que  rien  de  semblable  n’a  jamais  été 
observé  ni  décrit;  mais  je  dirai  seulement  que,  dans  des  re- 
cherches assez  étendues,  je  n’ai  vu  nulle  part  un  cas  pareil  ni  même 
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i j imparable.  Il  y a donc  lieu  de  remercier  noire  confrère  au  nom  de 
I I science  pour  avoir  sauvé  de  l’oubli  une  lello  observation. 

! Mais  M.  Mirault  demande  plus  : il  désire  fpi’après  avoir  tranché 
I ‘ point  de  priorité,  on  élucide  la  question  de  nature.  Il  nous  faut 
! onc  résolùment  aborder  le  problème  sans  nous  effrayer  des  difli- 
:|  allés  qu’il  présente  et  du  peu  d’attrait  qu’offrent,  aux  yeux  du  plus 
rraud  nombre,  des  recherches  de  ce  genre. 


Forget  (de  Strasbourg),  de  regrettable  mémoire,  disait  ; « Un  des 
vènements  les  plus  importants  dans  l’évolution  des  sciences  médi- 
cales, c’est  sans  contredit  la  découverte  d’une  nouvelle  maladie.^  » 
e le  concède;  mais,  outre  qu’il  faut  y regarder  à deux  fois  avant 
’ajouter  un  nouveau  rameau  à l’arbre  nosologique,  je  crois  qu  il 
t”est  pas  sans  mérite,  une  affection  nouvelle  étant  donnée  (Je  dis 
(Iffection  et  non  maladie),  de  lui  assigner  sa  véritable  place  d’après 
tes  analogies  et  ses  différences. 

Ce  fait  fùl-il  incontestablement  sans  précédents,  il  faudrait  encore 
îxaminer  s’il  constitue  une  entité  morbide  ou  s il  ne  serait  pas  sim- 
llemenl  une  lésion  rare,  insolite,  déviation  des  types  connus,  ou 
infin  la  traduction  encore  inédite  d’une  diathèse,  d’une  maladie 
lonslitutionnelle.  Pour  saisir  plus  aisément  l’ensemble  du  long  ré- 
iit  qui  précède,  résumons-en  rapidement  les  particularités  domi- 

lanles  ; 

11  s’agit  d’une  jeune  femme,  à enfance  souffreteuse,  qui  subit,  en 
^846,  une  attaque  longue  et  tenace  de  rhumatisme  articu'aire  géné- 
ralisé. Elle  y est  prédisposée  à deux  titres  différents  : un  de  ses 
rrères  souffre  du  même  mal,  puis  elle  habite  une  chambre  de  cam- 
r.agne,  froide,  basse  et  humide.  La  maladie  générale  cède  enfin; 
fnais,  dès  l’année  suivante,  un  doigt  se  prend,  isolément  à la  vérité  , 
les  douleurs  violentes  s’y  fixent,  localisées  d abord  dans  les  articu- 
►ations,  puis  répandues  dans  tout  le  petit  membre.  A mesure  que  la 
douleur  s’enracine,  les  phénomènes  anatomiques  se  dessinent  . 

’ oideiir,  semi-ankylose,  immobilité,  rougeur,  tuméfaction,  apparition 
l’un  sillon  à la  racine,  déformation  singulière. 

En  1848,  six  mois  après,  le  doigt  voisin  se  prend  de  la  même 
manière. 

En  18.50,  un  ulcère  à forme  et  à marche  spéciales  se  montre  à 
”avant-bras.  On  avait,  sur  ces  entrefaites,  amputé  le  premier  doigt 
malade.  Or,  la  plaie  de  l’amputation  et  rulcération  développée  spon- 


I Revue  méiUco-chimrfjicale,  t.  II,  p.  Ifi,  1317. 
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tanémeut  oiïrent  îles  caractères  presque  identiques  : même  couleur, 
même  dépôt  pseudo-membraneux  au  centre,  même  état  de  la  cir- 
conférence, mêmes  douleurs  atroces,  même  résistance  à tous  les 
agents  thérapeutiques,  même  ténacité,  même  délai  interminable 
pour  arriver  à une  guérison  qui  survient  à son  heure.  Poui‘  obtenir 
la  cicatrisation  de  plaies  qui  ne  mesurent  que  quelques  centimètres, 
il  faut  attendre  non  pas  des  semaines  ni  des  mois,  mais  bien  des 
années. 

Tant  que  durent  ces  plaies,  tant  que  persistent  ces  douleurs,  les 
autres  doigts  restent  indemnes;  enfin  les  premières  manifestations 
s’usent  en  quelque  sorte  d’elles-mêmes  par  la  puissance  du  temps. 
Mais  la  rémission  n’est  malheureusement  pas  longue  : elle  dure  à 
peine  une  année.  Le  membre  droit  seul  jusqu’alors  avait  été  com- 
promis. L’affection  se  déclare  à la  main  gauche;  elle  envahit  en 
1856  le  médius,  qu’il  faut  sacrifier;  en  1857,  l’annulaire,  que  par 
hasard  on  put  conserver  ; enfin, en  1858,  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  sous  forme  d’ulcère  cutané. 

Sans  quitter  son  nouveau  champ  de  ravages,  la  maladie,  se  géné- 
ralisant de  plus  en  plus,  retourne  à la  main  droite  en  1859,  pour  y 
déterminer  la  perle  de  l’indicateur,  qu’on  est  forcé  d’amputer  en 
1862.  Au  jour  actuel,  la  plaie  de  l’opération  offre  encore  le  spécimen 
de  la  maladie  tout  entière  : rougeur  diffuse,  ulcérations  des  bords, 
douleurs  intenses,  etc. 

L’observation,  commencée  depuis  quinze  ans  environ,  s’arrête  ici, 
mais  non  la  maladie.  Rien  n’indique  encore  la  fin  de  cette  longue 
torture  ; quatre  doigts  ont  été  sacrifiés,  un  cinquième  a failli  tomber 
sous  le  couteau;  il  en  reste  cinq.  Deux  seulement  sont  à peu  près 
sains,  trois  autres  sont  rétractés,  semi-ankylosés,  douloureux.  Qui 
sait  s’ils  ne  se  gonfleront  pas  plus  tard,  s’ils  ne  s’ulcéreront  pas  à 
leur  base,  si  Ton  ne  devra  pas  les  désarticuler  à leur  tour  et  s’il  ne 
faudra  pas  encore  quinze  ans  d’horribles  souffrances  pour  faire 
cesser  le  combat,  faute  de  combattants! 

Voici  où  Ton  en  est  après  avoir  épuisé  la  presque  totalité  des  to- 
piques et  des  modificateurs  locaux  et  généraux,  et  sans  avoir  eu 
même  la  satisfaction  de  calmer  les  douleurs  d’une  manière  perma- 
nente par  1 uUima  ratio,  c’est-à-dire  par  le  bistouri. 

Devant  une  semblable  évolution  morbide,  en  présence  d’altérations 
et  de  symptômes  aussi  variés,  quoique  très  évidemment  solidaires, 
portant  à la  fois  sur  les  deux  mains  et  les  deux  avant-bras,  enfin 
compte  tenu  des  résultats  fournis  par  Tanatomie  pathologique,  il  est 
clair  qu  il  ne  s agit  ni  d’une  lésion  primitivement  locale  ayant  envahi 
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< iir  la  suite  la  totalité  du  doigt,  ni  môme  d’une  affection  simple  lo- 
j ilisée  dans  un  même  système  orgauiiiue. 

i Les  douleurs  sont  atroces,  continues  et  tenaces;  cependant  ce 
j ’est  pas  plus  une  névralgie  qu’une  ostéite.  Les  articulations,  les 
1 aînés  synoviales  sont  malades,  et  ce  n’est  pas  davantage  une  der- 
j latose  pure,  quoique  le  tégument  soit  depuis  longtemps  atteint  aux 
>vant-bras,  sur  la  face  dorsale  des  métacarpes,  cà  la  racine  de  plu- 
i.eurs  doigts,  etc. 

Certainement  toutes  ces  lésions,  tous  ces  troubles  fonctionnels 
■ 'oexislent,  mais  c’est  à titre  d’association  réciproque.  Ils  ne  con- 
lituent  pas  une  réunion  fortuite  d’affections  hétérogènes,  mais  un 
roupe  symptomatique  appartenant  à une  maladie  générale  conslitu- 
làonnelle,  jouant  sans  cesse  le  rôle  de  cause  permanente,  revêtant,  à 
ta  vérité,  la  forme  fixe  et  concentrant  sa  puissante  activité  sur  une 

I'Iltégion  circonscrite  du  corps. 

Il  est  banal  de  dire  que  le  traitement  des  affections  liées  à une 
maladie  constitutionnelle  repose  entièrement  sur  la  connaissance 
'tiologique,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’en  dehors  de  notion  précise 
ur  la  nature  des  maladies  on  ne  réussit  que  par  l’effet  du  hasard;  et 
cependant,  si  mon  hypothèse  est  juste  en  ce  qui  touche  la  malade 
lie  M.  Mirault,  la  démonstration  peut  conduire  à un  résultat  pra- 
üque  immédiat  ; elle  peut  dicter  une  thérapeutique  capable,  sans 
novens  violents,  de  mettre  un  terme  à des  souffrances  qui  ont  déjà 
iluré  trop  longtemps  pour  la  malheureuse  patiente  et  pour  l’honneur 
i'ie  l’art. 

J’ai  dit  que  Marie  Aubry  était  sous  le  coup  d’une  maladie  consti- 
1 utionnelle,  d’un  vice  généraWoffws  substcinliw,  comme  auraient 
dût  les  anciens,  c’est-à-dire  d’une  de  ces  maladies  qui,  seules,  ont  le 
privilège  d’attaquer  simultanément  ou  successivement  plusieurs  sys- 
tèmes organiques  en  tout  ou  en  partie,  et  d’y  provoquer  des  lésions 
• souvent  fort  différentes  : l’ulcération  ou  l’hypertrophie,  l’inffamma- 
aion  ici  adhésive,  là  suppurative,  etc. 

A ce  point  de  vue,  la  multiplicité  et  la  dissemblance  des  lésions 
que  nous  avons  décrites,  la  pluralité  des  systèmes  envahis,  loin  de 
constituer  une  objection  et  de  créer  un  embarras,  confirment  1 à 
prioriel  éclairent  le  problème.  Une  seule  chose  reste  à faire, c est  de 
■ chercher  à laquelle  des  maladies  constitutionnelles,  peu  nombreuses, 
■du  reste,  se  rapportent  les  symptômes  anatomiques  et  physiologiques 

[précités.  ^ . . , 

D’abord,  quels  sont  ces  symptômes?  J’ai  eu  soin  d éliminei  déjà 
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le  plus  important  àpremière  vue,  le  plus  insignifiant  en  réalité,  c’est- 
à-dire  la  luméfaction  conoïde  des  doigts;  car,  en  somme,  il  ne  con-  . 
sisie  que  dans  un  gonfiement  sans  caractère  spécial,  lésion  trop  vul- 
gaire pour  désigner  clairement  une  maladie  générale  quelconque.  ' 
Restent  donc  : 

1®  Les  altérations  articulaires  et  tendineuses,  entraînant  comme 
conséquences  naturelles  la  fausse  ankylosé  et  rabolition  des  mouve- 
ments; 

2“  Le  rétrécissement  annulaire  de  la  racine  des  doigts; 

3®  Les  ulcérations  rebelles  antibracliiales  et  métacarpiennes,  ces 
dernières  influençant  les  suites  des  amputations; 

4®  Les  douleurs  opiniâtres. 

Maintenant,  pour  aller  droit  au  but  et  hâter  l’élimination,  je  dirai 
que  ces  symptômes,  tels  qu’ils  se  sont  montrés,  n’appartenant  ni  à 
la  syphilis  ni  à la  scrofule,  dont  la  malade  n’a  d’ailleurs  Jamais  été 
entachée,  se  rapportent,  au  contraire,  fort  nettement,  suivant  moi, 
à cet  état  morbide  général  autrefois  dénommé  vice  rhumatismal 
et  désigné  par  quelques  modernes  sous  le  nom  d' arthritisme . 

Ces  préliminaires  posés,  la  voie  de  la  discussion  est  toute  tracée. 

11  faut  prouver  que  chacun  des  symptômes  isolés  peut  être  rapporté 
â l’arthritisme,  puis  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  marche 
du  mal  pour  en  montrer  l’imité,  examiner  enfin  les  médications  em- 
ployées pour  voir  s’il  ne  faudrait  pas  les  remplacer  par  une  théra- 
peutique moins  empirique. 

Nulle  difficulté  sérieuse  pour  déterminer  la  nature  des  lésions  di- 
gitales articulaires  et  tendineuses,  lésions  qui  jouent  un  rôle  impor- 
tant dans  la  maladie,  puisque  tôt  ou  tard  tous  les  doigts  des  deux 
mains  les  ont  présentées  à des  degrés  divers.  Malgré  sa  longue 
durée,  l’inflammation  ne  prend  jamais  le  caractère  phlegmoneiix; 
les  synoviales  s’enflamment,  des  adhérences  se  forment,  les  articu- 
lations deviennent  rigides,  les  tendons  cessent  de  glisser,  puis 
surviennent  des  flexions  permanentes,  des  déviations , la  fausse 
ankylosé.  C’est  bien  là  la  terminaison  anatomique  d’un  rhumatisme 
localisé,  violent  et  tenace,  mais  j’ajoute  d’un  rhumatisme  chronique 
simple,  vulgaire,  car  nous  ne  trouvons  ni  les  déformations  articu- 
laires du  rhumatisme  noueux  et  de  l’arthrite  sèche,  ni  les  tophus  de 
la  goutte  (à  la  vérité,  la  malade  est  jeune  encore). 

Il  est  beaucoup  plus  malaisé  d’interpréter  le  rétrécissement  annu- 
laire de  la  peau.  Cette  lésion  est  moins  générale  que  les  précé- 
dentes, puisqu’elle  n’a  frappé  que  cinq  doigts  sur  dix;  mais,  en 
revanche,  elle  est  plus  grave,  puisqu’elle  a forcé  le  chirurgien  à en  sa- 
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, ’ifier  quatre  et  à scarifier  profondément  le  cinquième.  En  tout  cas, 

I le  est  curieuse,  ne  fût-ce  qn’à  cause  de  sa  rareté,  ce  qui  explique 
I indécision  dans  laquelle  sont  restés  à son  égard  les  praticiens  dis- 
i ngués  que  j’ai  nommés  plus  haut. 

1 Ce  rétrécissement  n’est  point  cicatriciel.  A la  vérité,  le  fond  du 
\ lion  a été  occ  ipé  plusieurs  fois  par  une  ulcération  plus  ou  moins 
iperficielle;  mais  celle-ci  a manqué  une  fois,  puis  elle  a toujours 
■•:é  consécutive  à la  rétraction  cutanée;  enfin  elle  ne  s’est  jamais 

Icatrisée. 

L’anneau  constricteur  ne  répond  par  son  siège  à aucune  dispo- 
I tion  anatomique  particulière  à la  région,  à aucune  bride  fibreuse 
ormale  dont  on  pourrait  invoquer  la  rétraction  spontanée;  du  coté 
almaire,  à la  vérité,  il  répond  au  pli  métacarpo-phalangien;  mais, 
ir  les  faces  latérales  et  dorsale  du  doigt,  il  continue  à même  le  té- 
(Ument  commun  son  tracé  circulaire.  Il  échappe  donc  à toute  ex- 
' lication  tirée  de  l’anatomie  normale. 

La  peau  à son  niveau  est  amincie,  fibroïde,  inextensible,  intime- 
lent  appliquée  sur  les  parties  sous-jacentes.  C’est  donc  cette  mem- 
rrane  elle-même  qui  est  prise,  et  c’est  spontanément  qu’elle  s’est 
Itérée;  or,  une  pareille  dégénérescence  du  tégument  ne  se  retrouve 
ue  dans  une  seule  affection  cutanée  singulièrement  rare,  puisqu’on 
n possède  tout  au  plus  vingt  observations,  qui  elles-mêmes  ne  sont 
as  toutes  concluantes^  : je  veux  parler  de  cette  dermatose  à syno- 
nymie trop  riche  étudiée  par  Forget  (de  Strasbourg),  MM.  Thirial, 
irisolle,  Gillette,  Gintrac,  Garelli,  Oulmont  et  d’autres,  et  désignée 
'Ous  les  noms  de  chorionitis , sclérosténose  cutanée,  sclérodennie, 
'Clérènie  des  adultes,  etc.  Quiconque  voudra  lire  sans  idée  pré- 
onçiie  les  observations  auxquelles  je  fais  allusion  sera  frappé  comme 
noi  de  l’analogie  qu’en  certains  points  elles  présentent  avec  celle 
e M.  Mirault.  Je  dis  analogie,  il  est  vrai,  et  non  similitude;  mais, 
4ans  les  déterminations  pathologiques  difficiles,  c’est  beaucoup  que 
e pouvoir  se  guider  sur  des  ressemblances  quand  celles-ci  ne  sont 
‘.«as  forcées. 

1.  Il  est  probable  qu’on  parviendrait  à grossir  ce  chiffre  en  fouillant  dans  les 
ccueils  étrangers.  Je  renvoie  ceux  qui  voudraient  consulter  les  originaux  a la 
dbliegrapliie  donnée  par  M.  Gintrac  père,  dans  le  \®  volume  de  son  Ti'tiilé  de 
alhologie  interne.  Les  autours  qui  ont  signalé  ou  décrit  celte  affection  sont  les 
■uivants  : Zacutus  Lusitanus,  Dicmerbroeck,  Curzio,  l’ierquin,  Fanlonclti,  Letour- 
«eux,  Stroheim,  Thirial,  Grisolle,  Forget,  llouchut,  Dutégnat,  Pelletier,  Itil  let, 
îlavel,  Oulmont,  Gillette,  Beau,  Borclli  et  Garelli.  Eu  rassemblant  et  en  cooKon- 
i^ant  tous  ces  faits,  on  écrirait  sans  peine  une  monographie  intéressante  et  uli  c. 
<‘C  travail  tentera  sans  doute  quelque  jeune  candidat  au  titre  de  docteur. 


U 


AFFECTION  RHUMATISMALE  DES  DOIGTS. 


For^^cL  et  M.  Gintrac  ont,  malgré  la  pénurie  des  faits,  donné  un 
ensemble  de  caractères  anatomirpies  et  généraux  qui  mê  suffisent 
pour  le  moment,  et  qui  d’ailleurs  m’ont  permis  autrefois  de  diagnos- 
tiquer à première  vue  deux  cas  de  ce  genre Je  vais  invoquer 
quelques-uns  de  ces  caractères  : l’induration  de  la  peau  figure 
tantôt  des  plaques  disséminées  à la  surface  du  corps,  tantôt  des 
bandes  plus  ou  moins  étendues;  de  celles-ci,  les  unes  sont  paral- 
lèles à 1 axe  des  membres,  du  col  ou  du  tronc;  les  autres  sont  cir- 
culai! es,  et  alors  elles  affectent  une  singulière  prédilection  pour  les 
régions  articulaires,  qu’elles  étranglent  à la  manière  de  bracelets. 
J ai  vu  SU!  le  malade  de  Saint-Louis  cette  dernière  forme  localisée 
au  niveau  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes.  Les  plaques  et  les 
bandes  longitudinales  existaient,  au  contraire,  chez  la  fille  de  l’hô- 
pital Necker.  En  eflet,  lorsque  l’affection  est  ancienne  ou  étendue, 
les  trois  variétés  existent  simultanément. 


La  foime  ciiculaire  périarticulaire,  qui  nous  intéresse  ici  tout  par- 
ticulièrement, donne  lieu  à des  phénomènes  pathologiques  qu’il  est 
bon  de  rappeler  succinctement  dans  l’intérêt  de  notre  démonstration  : 
ainsi,  chez  la  femme  Bruckmann  (observation  de  Forget),((  les  deux 
poignets,  les  deux  cous-de-pied,  les  coudes,  les  genoux  étaient  roides; 
cette  roideur  paraissait  moins  due  à l’affection  articulaire  qu’à  un  état 
fort  singulier  de  la  peau,  qui,  à ce  niveau  surtout,  était  dure,  lisse, 
tendue,  brunâtre,  semblable  à du  tissu  de  cicatrice.  » Chez  la  femme 
Barre  (Grisolle), la  maladie  commence  par  le  bras  droit...; les  doigts 
sont  tendus  etgonflés...,  la  peau  des  cous-de-pied  présente  une  légère 
tension...  C est  au  pli  des  bras  que  la  tension  est  le  plus  prononcée... 
La  peau  est  tendue  sur  les  deux  faces  de  la  main,  mais  elle  l’est  à un 
degré  bien  plus  considérable  sur  les  doigts  ; ceux-ci  sont  lisses  et 
rappellent,  à la  douleur  près,  qui  n’est  que  d’une  faible  intensité, 
1 apparence  des  doigts  affectés  de  panaris. 


Chez  Dubois  (Putégnat),  les  dix  doigts  tuméfiés,  à demi  fléchis, 

sont  presque  tout  à fait  immobiles.  Les  dix  orteils  tuméfiés  sont  im- 
mobiles. 

Dans  le  cas  de  Fantonetti,  les  doigts,  les  orteils,  les  articulation, <; 

es  1 as,  les  poignets,  les  genoux,  ne  pouvaient  presque  pas  se 
mouvoir... 


, , malade  d une  cinquantaine  d années,  couché  il  v a quelques 

années  dans  un  service  de  l’hAnii..i  i • i>  . 

. , ,oci>  < ,,,  , . , ^ J iiüpiuu  baint-Louis  : 1 autre  sur  une  jeune  fille 

en  r e en  a i pUal  Necker,  où  elle  ne  séjourna  que  trois  ou  quatre  jours. 

Malheureusement,  je  n’ai  point  recueilli  ces  observations. 
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Chez  la  seconde  malade  de  Rilliet,  l’induration  n’attaqua  que  les 
•lembres  supérieurs,  c’est-à-dire  la  main,  l’avant-bras,  les  deux 
ers  inférieurs  du  bras...  Les  doigts  sont  roides,  légèrement  llé- 
his;  leurs  mouvements  sont  très  limités,  soit  dans  la  flexion,  soit 
ans  l’extension...  Les  parties  molles  paraissent  adhérentes  aux  os... 
,a  peau  de  la  paume  de  la  main  a conservé  sa  souplesse  ; aussi  la 
■ exion  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  est-elle  plus  facile 
tt  plus  complète  que  celle  des  phalangiennes...  Dans  de  point  du 
rras  où  l’induration  cesse,  on  aperçoit  un  léger  étranglement  cir- 
mlaire... 


Suivant  Forget,  le  chorionitis  siège  de  préférence  ou  du  moins  se 
dessine  plus  fortement  au  niveau  des  articulations,  régions  par 
Bsquelles  il  paraît  débuter;  il  y exerce  une  sorte  cV étranglement  et 
nainlient  les  articles  dans  un  état  de  roideur  qui  simule  l’ankylose 
incomplète...  M.  Putégnat  ajoute  qu’un  des  traits  caractéristiques  de 
aa  maladie  est  de  frapper  davantage  les  mains,  puis  les  pieds. 

Je  ne  prolongerai  pas  ces  citations,  car  elles  suffisent  pour  établir 
■:es  analogies  que  j’invoquais  précédemment.  Il  est  évident  pour  moi 
i(ueles  anneaux  cutanés  rétractés  qui  se  montrèrent  sur  les  cinq 
lloigts  de  Marie  Aubry  n’étaient  pas  autre  chose  que  des  bandes  de 
.iclérodermieL  Ce  que  l’on  doit  noter  comme  circonstance  tout  à 
liait  exceptionnelle,  c’est  la  limitation  très  restreinte  et  très  précise 
le  l’altération  cutanée  dans  des  points  peu  nombreux,  circonscrits 
ît  identiques. 

Les  ulcérations  dont  ces  points  devinrent  le  siège  constituent  une 
îseconde  particularité  toute  spéciale  et  qui  n’avait  pas  encore  été  re- 
.atée;  tout  au  plus  avait-on  signalé  quelques  gerçures,  quelques  fis- 
sures sur  la  peau  sèche  et  parcheminée,  mais  jamais  on  n’a  parlé 
id’une  destruction  du  derme  dégénéré  allant  jusqu’à  la  dénudation 
des  parties  sous-jacentes. 

Enfin,  si  j’en  excepte  la  tuméfaction  des  doigts  et  des  orteils  dont 


'M.  Putégnat  parle  sans  lui  assigner  de  forme  particulière,  rien  n’in- 
dique qu’on  ait  encore  vu  la  déformation  conoïde  des  doigts,  si 
Ifrappante  dans  notre  observation.  En  résumé,  je  pense  qu’il  s’agis- 
' sait  ici  d’une  variété  exceptionnelle  de  la  sclérodermie  à forme  cir- 
culaire, forme  non  constante  elle-même  d’une  affection  extrêmement 
rare. 

En  supposant  que  je  sois  parvenu  à porter  la  conviction  dans  les 


1.  Sauf  de  rares  exceptions,  la  sclérodermie  est  une  affection  qui  atteint  pres- 
que exclusivement  le  sexe  féminin. 
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esprits  en  ce  qui  touclie  la  nature  du  sillon  constricteur  digital,  il 
resterait  encore  à établir  la  relation  qui  le  lie  au  rhumatisme;  heu- 
reusement, j’arriverai  sans  peine  à cette  démonstration.  Les  obser- 
vations de  sclérodermie,  je  l’ai  déjà  dit,  sont  encore  peu  nombreuses 
et  peuvent  être  rangées  en  plusieurs  catégories  : les  unes  sont  fort 
écourtées  et  rie  renferment  que  peu  ou  pas  de  détails  sur  les  antécé- 
dents des  sujets  affectés;  dans  les  autres,  on  s’est  enquis  avec  plus 
ou  moins  d’attention  des  états  morbides  antérieurs.  Or,  on  y voit 
figurer  fréquemment  le  rhumatisme  léger  ou  intense,  fugace  ou 
durable.  Je  vais  encore  extraire  quelques  passages  textuels  : 

La  femme  Bruckmann,  âgée  de  trente-trois  ans,  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  y a quelques  années  elle  commença 
à souffrir  de  rhumatismes  ; plusieurs  articulations  se  sont  gonflées 
à diverses  reprises,  et  ses  poignets  portent  encore  les  traces  de  nom- 
breuses applications  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées.  Aujour- 
d’hui,les  deux  poignets  sont  roides  et  affectés  d’ankylose  incomplète. 

Antonia  Alessandri,  âgée  de  trente  ans,  d’une  constitution  robuste, 
s’est  mariée  jeune.  Avant  ce  temps,  excepté  un  rhumatisme  léger, 
elle  n’avait  eu  aucune  maladie.  Plus  tard,  scarlatine  grave;  larges 
taches  d’érythème,  puis,  à la  suite  d’une  couche,  œdème  de  tout  le 
corps,  suivi  d’une  éruption  tenace  de  pustules  larges  et  doulou- 
reuses. Le  printemps  suivant,  la  sclérodermie  générale  débuta. 

Dubois,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  habite  depuis  onze  ans  un  rez- 
de-chaussée  situé  au  nord,  assez  humide,  placé  au-dessus  d’un 
cellier  et  muni  d’une  seule  ouverture  proche  du  lit.  Manifestations 
scrofuleuses  dans  l’enfance.  Il  y a trois  ans,  chute  sur  l’épaule,  sui- 
vie de  douleurs  rhumatismales  persistant  jusqu’à  l’apparition  du 
chorionitis.  Pouls  dur,  résistant,  tendu,  vibrant,  un  peu  inégal.  Lé- 
gère hypertrophie  excentrique  du  ventricule  gauche. 

La  femme  Eustache  (Pelletier,  cité  par  Forget),  âgée  de  soixante- 
six  ans,  grande  et  forte,  pauvre,  habitant  une  petite  maison  terrassée 
de  glaise,  humide,  malsaine,  ne  recevant  presque  jamais  le  soleil,  a 
souvent  été  affectée  de  rhumatismes.  Un  médecin  considéra  même 
comme  rhumatismales  les  premières  douleurs  que  détermina  la  sclé- 
rodermie développée  au  niveau  des  articulations. 

Les  antécédents  rhumatismaux  sont  très  explicitement'  indiqués 
dans  les  deux  observations  publiées  par  M.  Garelli  L 

l.  Cemii  slorico-mono(jrafi,ci  sulla  malaltia  conosciula  sotto  i 7ioini  di  induri- 
mento  del  Imuto  cellulare  derjli  adulti,  sclei'eina,  sclerodermia,  scleroslenosi,  co- 
rionile,  et  lifflessioni  paUioIogiche  sull'indurimento  del  tisauto  dei  neonati,  par 
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Chez  la  jeune  fille  de  neuf  ans  dont  Rilliet  a rapporté  l’observa- 
011,  il  n’y  avait  pas  de  rhuniatisnie  articulaire;  mais  on  nota  des 
alpitations  très  intenses,  une  grande  accélération  du  pouls,  de  la 
ouftissure  de  la  face,  un  épanchement  pleurétique  étendu,  puis  un 

Ipaiiclienient  dans  le  péricarde,  et  de  l’ascite  qui  récidiva  deux  fois  ; 
in  soniine,  une  disposition  morbide  générale  portant  sur  les  sé- 
îuses  et  très  voisine,  par  conséquent,  du  rhumatisme,  qui  ne  dé- 
jite  pas  nécessairement  par  les  séreuses  articulaires. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  le  rhumatisme  articulaire  a également 
iianqué  dans  les  antécédents,  mais  l’influence  étiologique  du  froid 
jarait  assez  évidente.  Ainsi,  pour  la  petite  fille  de  huit  ans  et  demi 
bservée  par  Gillette,  il  est  dit  « que  le  père  faisait  remonter  la 
anse  du  mal  au  froid  que  la  petite  malade  aurait  éprouvé  dans  une 
laisoii  de  charité  où  elle  demeurait.  » Ceci  serait  vague;  mais  Gil- 
itte  remarqua  que  « les  variations  de  l’induration  s’accordaient  as- 
liz  souvent  avec  les  variations  de  température.  C’est  au  retour  du 
*oid,  dans  le  mois  de  mai,  qu’on  constata  l’induration  la  plus  pro- 
oncée  de  la  langue*.  » 

Marie  Tapissier  (deuxième  observation  de  M.  Thirial),  âgée  de 
uinze  ans  et  demi,  réglée  depuis  Tage  de  quatorze  ans,  lava  du 
mge  dans  de  l’eau  de  puits  très  froide  au  premier  jour  de  ses  règles, 
:ui  se  supprimèrent  sur-le-champ.  Presque  immédiatement,  gêne  et 
■oideur  dans  le  cou;  bientôt  après,  sclérodermie  confirmée. 

La  seconde  malade  de  Rilliet,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  tou- 
uirs  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  vingt-quatre  ans;  elle  vivait 
aans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  A cette  époque,  elle  allaitait 
[.n  enfant,  et  tous  les  soirs,  pendant  l’hiver  de  J 843,  elle  lavait  son 
mge  à l’eau  froide.  11  est  vrai  que  la  sclérodermie  ne  parut  que 
ungtemps  après;  mais  aucune  autre  influence  morbigène  ne  s’inter- 
losa  entre  celte  cause  spéciale  et  l’invasion  de  la  lésion  cutanée. 

Un  malade,  atteint  d’une  variété  curieuse  d’induration  cutanée  et 
‘Ont  .M.  Oulmont  nous  a transmis  l’histoire,  présentait  les  antécé- 
mnts  suivants  : à seize  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a duré 
rrès  d’un  mois.  Au  bout  de  six  semaines,  palpitations  qui  durent 
fincore.  Dans  la  suite,  oppression,  toux,  hémoptysie,  congestion  cé- 


iovanni  Garelli,  in  Gaaetla  medicadei  Statisardi,  1853,  cl  inRaccoUa  di  osseï 
aüoni  clinico-pathologicke,  par  MM.  Borelli  cl  Garelli,  1851-1854,  p.  255. 

i.  A propos  de  ces  deu.x  petites  malades,  âgées  l’une  de  huit  ans  cl  demi, 
'lutre  de  neuf  ans,  il  est  bon  de  rappeler  que  le  rliuinatisinc  articulaire  est  laïc 
unsFenlance  — [Je  crois  aujourd’hui  au  contraireque  les  cnlants  sont  assez  fic- 
lemment  atteints  de  rliuinalismo  (1880)]. 
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rébrale.  Maladie  du  cœur  bien  évidente.  Vers  trente-cinq  ans,  appa- 
rition des  lésions  cutanées. 

En  rassemblant  ces  citations,  je  ne  veux  pas  dire  que  la  scléro- 
dermie soit  inséparable  du  rhumatisme  ; mais  je  veux  seulement 
montrer  la  relation  si  fréquente  qui  existe  entre  l’action  du  froid, 
les  manifestations  arthritiques  et  l’induration  fibreuse  du  derme,  re- 
lation qui,  du  reste,  avait  été  déjà  signalée  surtout  par  Gillette  ^ 

La  conclusion  que  je  veux  tirer  pour  le  moment  est  facile  à pres- 
sentir : c’est  que  l’existence  de  la  sclérodermie  digitale  chez  Marie 
Aubry,  loin  d’exclure  l’hypothèse  du  vice  rhumatismal,  ne  fait  que 
la  confirmer,  et  que,  sans  forcer  la  logique  des  faits,  je  puis  consi- 
dérer la  lésion  cutanée  comme  un  symptôme  de  la  maladie  générale 
que  j’invoque  comme  cause  de  tous  les  désordres. 

Ulcérations  antibrachiales  et  métaca?yiennes . — A mesure  que 
nous  avançons,  le  terrain  se  déblaye,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les 
difficultés  particulières  s’atténuent.  Tout  au  contraire  ; il  reste,  en 
effet,  à démontrer  que  le  vice  rhumatismal  est  responsable  : 1“  de  la 
formation  spontanée  d’ulcérations  tégumentaires  extrêmement  re- 
belles; 2®  du  délai  interminable  apporté  à la  cicatrisation  des  plaies 
d’amputation,  plaies  chirurgicales,  c’est-à-dire  accidentelles  et,  à ce 
litre,  devant  être  regardées  comme  essentiellement  simples. 

La  démonstration  sera  difficile,  car  la  science  manquant  d’obser- 
vations semblables  à la  précédente,  il  faudra  renoncer  à des  rappro- 
chements et  à des  comparaisons  utiles;  d’où  la  nécessité  de  forger 
des  arguments  de  toutes  pièces. 

Un  premier  point  ressort  des  détails  du  fait,  c’est  que  les  ulcéra- 
tions antibrachiales  et  les  accidents  locaux  des  plaies  d’amputation 
offrent,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  une  identité 
complète.  Les  ulcères  débutent  par  un  soulèvement  de  l’épiderme 
simulant  une  brûlure  ou  un  large  vésicatoire  volant,  avec  rougeur  à 
toute  la  circonférence.  Sous  l’épiderme  se  voit  une  couche  épaisse 
de  matière  concrète  fibro-albumineuse.  L’épiderme  enlevé,  reste  une 
surface  d’un  rouge  obscur,  un  peu  violacée,  puis  une  ulcération  à 
bords  très  minces,  irréguliers,  non  décollés,  saignant  facilement  et 
fournissant  une  suppuration  jaunâtre,  mal  liée;  à deux  ou  trois  re- 

I.  Parmi  les  causes  qui  ont  été  signalées  dans  onze  cas,  dit  cet  auteur,  nous 
voyons  dominer  sept  fois  l’influence  rhumatismale. 

D ailleurs,  comme  lésion  cutanée,  la  sclérodermie  pourrait  être  le  symptôme 
de  plusieurs  maladies  constitutionnelles,  par  conséquent  de  l’arthritisme  comme 
des  autres  Peut-être  larelalion  serait-elle  plus  fréquente  si  l’on  avait  toujours  pris 
soin  de  distinguer  suffisamment  la  sclérodermie  d’autres  affections  qui  ont  avec 
elle  une  analogie  plus  ou  moins  éloignée. 
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rises,  les  ulcères  en  voie  de  réparation  se  recouvrent  d’une  mince 
Duché  cicatricielle.  Une  recrudescence  survient  : l’épiderme  rndi- 
lentaire  est  soulevé  par  du  tluide,  puis  par  la  couche  de  substance 
(astique  indiquée  plus  haut.  La  guérison  n’e.xige  pas  moins  de  trois 
ns,  en  dépit  d’une  foule  de  moyens  généraux  et  locaux. 

De  leur  côté,  les  plaies  d’amputation  sont  réunies  par  première 
itention.  L’adhésion  réussit  dans  un  cas  pour  quelques  jours;  elle 
^dioue  le  plus  souvent;  mais  toujours,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
Moins  long,  les  plaies  suppurent,  la  peau  du  voisinage  se  gonfle  et 
:rend  une  coloration  livide;  l’ulcération  s’en  empare,  l’épiderme  se 
Mulève  d’abord,  puis  est  remplacé  par  une  exsudation  pseudo-mem- 
’.raneuse  qui  se  continue  à son  pourtour  avec  son  épiderme  rudi- 
entaire,  friable,  peu  adhérent.  L’altération  de  la  peau  s’élend  au 
in  sur  le  dos  du  métacarpe;  on  y constate  une  rougeur  érysipéla- 

I'  use,  violacée  et  blafarde;  l’épiderme  y est  soulevé  presque  partout 
ur  un  fluide  séro-purulent,  ce  qui  donne  à cette  région  une  ressem- 
ance  frappante  avec  certains  vésicatoires  volants  avant  l’ablation  de 
e3iiveloppe  épidermique  soulevée.  Mêmes  douleurs  brûlantes  et  lan- 
snantes,  même  opiniidreté,  même  résistance  cà  tous  les  agents  médi- 
imienteux,  même  guérison  spontanée,  etc.  Si  j’ajoute  que  les  scari- 
--•ations  pratiquées  sur  l’un  des  doigts  prirent  un  mauvais  aspect  et 
rrdèrent  beaucoup  à se  cicatriser,  je  serai  fondé  à dire  qu’une 
■ ême  cause  a présidé  au  caractère  particulier  revêtu  par  toutes  les 
Mutions  de  continuité  des  avant-bras,  de  la  main  ou  des  doigts, 
>iels  qu’aient  été  leur  origine'  et  leur  point  de  départ. 


l.  Je  ne  me  dissimule  pas  qu’en  admettant  sur  une  plaie  accidentelle  l’influence 
ecte  d un  état  constitutionnel,  j’énonce  une  proposition  contraire  à une  règle 
i paraît  bien  établie  et  en  vertu  de  laquelle  on  peut  pratiquer  une  opération 
un  sujet  diathèse  sans  craindre  de  voir  cette  plaie  prendre  des  caractères 
•cifiques.  Tous  les  jours,  les  scrofuleux  se  blessent  ou  sont  blessés  par  la 
in^du  chirurgien  ; les  syphilitiques,  les  goutteux,  les  dartreux,  etc.,  sont  dans 
meme  cas,  et  Ion  ne  voit  pas  pour  cela  les  solutions  de  continuité  revêtir  la 
me  des  ulcères  scrofuleux,  sypliilitif|ues,  dartreux,  etc.  La  cicatrisation  n’en 
•ait  pas  même  retardée  notablement.  Si  une  plaie  prend  l’aspect  du  cliancre, 
•St  qu’elle  a été  directement  contaminée  par  du  pus  chancreux  aetuellemen  t 
nient  ; il  y a eu  contagion  et  non  irradiation  diathésique.  A chaque  instant 
applique  sur  les  rhumatisants  les  vésicatoires,  les  moxas,  les  cautérisations 
• e’.ses,  et  les  plaies  qui  en  résultent  se  cicatrisent  très  normalement, 
comment  donc  en  a-t-il  été  différemment  chez  Marie  Aubry  V Pour  se  l’expliquer 
is  inyoquci  une  exception  tout  a fait  singulière,  il  faut,  tout  en  reconnaissant  la 
■ n,  ite  de  la  règle  en  questio.n,  faire  une  réserve  pour  le  cas  où  le  traumatisme 
te  siii  le  voi.sinage  immédiat  du  point  où  la  diathèse  s’est  manifestée  .sponta- 
Mient  et  ré^nc  encore  dans  toute  son  .activité.  On  tiaanche  les  difficultés  et  l’on 
iliqnc  les  exceptions  en  admettant  autour  du  point  susdit  une  almosphère,  un 
rclc  plus  ou  moins  étendus  ou  les  tissus  semhlenl  intacts  et  resteraient  tels 
VKhSEUlI.  ,1, J, 
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En  ilémonti-aiit  ricleulilé  analomo-palliologique,  nous  n’avons  pas 
encore  éclairci  la  qucslion  de  nature.  M.  Miraiilt  1 a déjà  dit,  il  ne 

peut-être  iiuléfiiiimeiit,  si  une  cause  traumatiijue  n’y  provoquait  l’évolution  for- 
tuite de  la  diathèse.  Prenons  un  exemple  : vous  traitez  un  scrofuleux  pour  une 
carie  partielle  du  pied;  vous  voulez  ménager  le  plus  possible  l’organe;  vous  faites 
une  résection,  une  amputation  partielle  au  plus  proche  du  mal.  A 1 inspection 
de  la  plaie  opératoire,  tons  les  tissus  paraissent  normaux,  et  rien  ne  semble  devoir 
entraver  le  travail  réparateur.  Dans  les  premiers  temps,  ce  travail  marche  régu- 
lièrement; mais  souvent  on  le  voit  s’arrêter  et  rester  incomplet.  Le  dei  nier  quai  t 
de  la  plaie’  opératoire  ne  se  ferme  pas  et  revêt  l’aspect  des  ulcérations  scrofuleuses 
qui  ont  nécessité  l’opération.  Chez  le  môme  sujet,  l’amputation,  pratiquée  quelques 
pouces  jilus  haut,  aurait  bcanconp  mieux  réussi  sous  le  rapport  de  la  cicatrisation. 

Vous  opérez  chez  un  sjphililique  une  fistule  pénienne  : la  réunion  immédiate 
manqic,  dautoplastie  échoue.  Vous  instituez  un  traitement  approprié,  puis  vous 
recommencez,  et  cette  fois  avec  succès.  Si  le  syphilitique  s’était  lait  dans  une 
chute  une  plaie  du  front  six  fois  plus  large,  l’adhésion  primitive  aurait  réussi 
probablement  du  premier  coup. 

Je  ne  fais  que  soulever  ici,  sans  m’y  étendre,  une  question  qui  intéresse  au 
plus  haut  degré  la  médecine  opératoire  et  qui  est  encore  cependant  entourée 
d’obscurités. 

[Depuis  l’époque  à laquelle  cette  note  a été  écrite,  je  me  suis  sans  cesse  préoc- 
cupé des  idées  générales  qui  y sont  énoncées,  c’est  pourquoi  je  vais  y ajouter 
ici  quelques  courts  commentaires.  Dans  les  premières  lignes,  partageant  les  opi- 
niens  régnantes  et  qui  n’avaient  que  le  tort  d’être  trop  absolues,  je  niais  dune 
-façon  à peu  près  complète  rinfluence  exercée  par  les  diathèses  sur  l’état  local  des 
plaies  traumatiques,  ou  en  d’autres  termes  la  tranjiforynation  spécifique  de  ces 
plaies;  un  peu  plus  loin,  forcé  par  l’évidence,  je  reconnaissais  des  exceptions  et 
je  cherchais  à les  expliquer  en  supposant  une  disposition  particulière  des  tissus 
circonscrivantle  foyer  diathésiquo,  disposition  que  je  ne  décrivais  point,  il  est  vrai 
et  jinur  cause,  mais  en  vertu  (le  laquelle  ces  tissus,  sous  l’action  d’une  blessure, 
subissaient  à leur  tour  l’action  de  la  diathèse. 

Cette  hypothèse  n’est  ni  entièrement  fausse  ni  absolument  vraie,  elle  est  insuf- 
fisante. Nul  doute  sur  l’existence  habituelle,  autour  des  foyers  morbides,  d uu 
cercle  où  les  tissus  paraissent  normaux  sans  l’être  réellement.  La  démarcation 
entre  le  sain  et  le  morbide  n’est  que  rarement  bien  nette  etl  on  peut  dans  la  ma- 
joritii  des  cas  admettre  entre  les  deux  un  espace  auquel  j’ai  donné  moi-inême 
le  nom  caractéristique  de  zone  suspecte.  Je  n’ai  rien  écrit  sur  ce  point  intéres- 
sant, mais  j’en  ai  maintes  fois  parlé  au  lit  du  malade,  surtout  a propos  des 
grandes  contusions,  de  la  gangrène,  des  néoplasmes  et  des  opérations  parcimo- 
nieuses en  général,  en  un  mot  des  cas  où  la  connaissance  des  zones  en  question 
est  indispensable  à l’opérateur  pour  déterminer  le  point  où  doit  porter  le  couteau, 
et  l’étondue  minime  ou  grande  que  doit  avoir  la  mutilation.  Forte  probabilité 
pour  que  les  tissus  de  la  zone  suspecte,  déjà  malsains,  imprégnés  peut-être 
d'hnmeurs  ou  d’exsudats  viciés,  passent  aisément  de  l’état  morbide  virtuel  à létat 
morbide  confirmé. 

Mais  en  revanche,  et  c’est  ici  que  l’hypothèse  est  en  défaut,  nulle  nécessité  ab- 
solue d’une  altération  histologique  préalable  ni  de  voisinage  d’un  foyer  patholo- 
gique antérieur,  pour  qu’ait  lieu  la  transformation  d’une  plaie  chirurgicale  en 
plaie  siiécifique,  l’expérience  montrant  en  effet  que  cette  transformation,  bien 
rare  j’en  conviens,  envahit  des  blessures  portant  sur  des  tissus  et  organes  (jue la 
diathèse  avait  jusque  là  épargnés  et  qui  n’étaient  pas  plus  prédisposés  que  le 
reste  de  l’économie.  (Voir  L H.  Petit,  thèse  de  Paris,  1875,  p.  32  et  suiv.) 

La  conclusion  est  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  exactement  les  causes 
des  changements  spécifiques  que  certaines  diathèses  font  subir  aux  plaies  trauma- 
tiques.] — [A.  V.  1880.] 
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I '.«'agit  ici  d’aucun  des  ulcères  dialliésiques  connus  : ni  scrofuleux,  ni 
: syphilitiques,  ni  cancéreux,  ni  scorbutiques,  etc.  Dire  qu’on  a eu 
affaire  à des  ulcérations  sui  generis  serait  commode,  mais  n’avance- 
rait à rien,  pas  plus  qu’à  admettre  des  ulcères  rhumatismaux  qui  ne 
trouveraient  pas  place  dans  les  cadres  de  la  nosographie  moderne; 
car  si  j’ai  déjà  eu  quelque  répugnance  à comprendre  le  rhumatisme 
1 parmi  les  causes  qui  retardent  la  cicatrisation  des  plaies,  je  suis  en- 
ccore  moins  autorisé  à ajouter  le  genre  arthritique  à la  liste  des  ul- 
icères  de  cause  interne. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  refuse  à ces  plaies  singulières  les  caractères 
des  ulcèi  es  véritables.  Si,  en  effet,  elles  s’en  rapprochent  par  la  len- 
teur de  la  cicatrisation,  elles  en  dilfèrent,  enrevanche,  sous  de  nom- 
breux rapports.  Ainsi  : 

Elles  n’intéressent  que  les  couches  les  plus  superficielles  de  la 
ipeau  et  y persistent  un  temps  infini  sans  causer  de  perte  de  sub- 
îstance. 

2"  Elles  débutent  et  se  comportent  toujours  comme  des  brûlures 
'légères  ou  des  vésicatoires  volants,  et  ne  fournissent  point  de  sup- 
puration légitime,  mais  seulement  une  sérosité  plus  ou  moins  puru- 

I.  lente  ^ L’enduit  pseudo-membraneux,  les  croûtes  minces,  rappellent 
eencore  les  phases  diverses  de  la  vésication. 

2"  Elles  guérissent  sans  formation  de  tissu  inodulaire  et  sans  cica- 
ttrice  apparente.  A la  vérité,  la  guérison  de  l’ulcère  de  l’avant-bras 
droit  laissa  une  surface  inégale,  chagrinée  et  même  un  peu  bridée; 

1:mais  on  avait  employé  des  remèdes  très  énergiques,  entre  autres  la 
(cautérisation  actuelle  et  potentielle,  variée  de  plusieurs  manières. 

En  méditant  sur  ces  caractères  si  nombreux,  si  précis,  si  spé- 
(ciaux,  on  est  conduit  à rapprocher  ces  ulcérations  de  la  phase  ultime 
tde  certaines  dermatoses  bulleuses,  c’est-à-dire  du  pemphigus.  Cette 
iressemblance  entrevue,  comparons  ce  qui  a été  observé  par  M.  Mi- 
rraull  a\ec  la  description  donnée  par  M.  Baziu'du  pemphigus  arthri- 
itique,  et  toute  incertitude  disparaîtra  : 

« Le  pemphigus  chronique  arthritique  est  caractérisé  par  des 
^)oussées  successives  de  bulles  variables  par  leur  volume  et  par  leur 


1.  L absence  de  «uppiiralion  véritable  est  importante  à constater;  elle  s’ac- 

■■Inimatisme,  qui  provoque  facilement 
inflar  imalion  plastique  et  adliésive,  mais  rarement  la  sécrétion  abondante  du 
^us.  ya  de  (ait,  dans  le  cas  présent,  malgré  l’intensité  et  la  durée  des  phénomènes 
aiiiniH  oires  on  es  doigts  ont  été  le  siège,  on  n’y  a constaté  que  des  adlié- 
ences  serpuses  et  jamais  de  collection  piirnleritc. 

i^’^-iin'iiation  simple,  spontanée  ou  traumatique,  agit  tout  autrement  dans  ces 
W)peridices,  témoin  la  fréquence  des  panaris. 


-^2  affection  rhumatismale  des  doigts. 

nombre...  Il  débute  par  de  petites  lâches  ou  plutôt  par  des  plaques 
d’un  rouge  foncé  sur  les  membres  et  sur  la  face;  le  lendemain,  ces 
plaques  érysipélateuses  sont  couvertes  de  bulles  plus  ou  moins  nom- 
breuses... L’éruption  peut  occuper  la  plus-grande  partie  de  la  peau 
dans  l’espace  d’un  mois  càsix  semaines;  cependant  le  pemphigus  ne 
se  généralise  pas  toujours,  et  il  peut  rester  borné  à certaines  légions, 
comme  les  avant-bras,  les  mains  ou  les  membres  inférieurs...  M.  Ba- 
zin a vu  un  cas  où  l’éruption  se  localisa  quatre  mois  au.x  mains  et 
aux  poignets...  Les  bulles  ont  un  volume  variable  ; les  plus  grosses 
ont  les  dimensions  d’une  noisette  ou  d’une  noix...,  d’autant  moins 
nombreuses  qu’elles  sont  plus  volumineuses...  On  en  trouve  trois  ou 
quatre  sur  la  même  surface  érythémateuse. 

))  ...Dans  les  premiers  moments,  ces  bulles  sont  transpai entes; 
mais’l'eliquide  qu’elles  renferment  ne  reste  pas  séreux  longtemps: 
il  se  trouble,  s’épaissit,  devient  purulent  et  se  forme  en  croûtes  jau- 
nâtres ou  brunâtres,  minces,  présentant  par  leur  conformation  exté- 
rieure un  aspect  qui  dénote  qu’elles  ont  succédé  à des  bulles... 
D’autre  fois,  le  liquide  est  résorbé  ou  s’échappe  à la  faveur  d’une  rup- 
ture de  labulle:  alors  l’épiderme  se  plisse  et  s’applique  sur  le  derme; 
ou  bien  encore,  détaché  en  partie,  il  laisse  à nu  une  surface  plus  ou 
moins  large,  rouge,  violacée,  légèrement  excoriée  et  douloureuse... 

» Les  bulles  se  développent  parfois  incomplètement;  on  voit  des 
plaques  rouges  sur  lesquelles  existent  des  soulèvements  épider- 
miques qui  ressemblent  â ceux  d’une  brûlure  superficielle  au  second 
degré...  Quelquefois  on  constate  de  véritables  angioleucites  qui  le- 
tentissent  sur  les  ganglions  lymplialiqnes  des  régions  voisines... 

» Les  démangeaisons  peuvent  revêtir  une  telle  intensité  qu’elles 
empêchent  complètement  le  sommeil;  elles  peuvent  devenir  intolé- 
rables et  déterminer  une  surexcitation  nerveuse  allant  jusqu’au  dé-- 
lire.  Les  malades  sont  tourmentés  par  une  autre  douleur,  celle  qui 

résulte  de  la  dénudation  des  parties  affectees.  » 

Dans  plusieurs  endroits,  M.  Bazin  revient  sur  les  troubles  de  la 
sensibilité  dans  les  arthritideS:  herpès,  zona,  hydroa,  pemphigus  ; il 
insiste  sur  les  douleurs  vives,  cuisantes,  brûlantes,  lancinantes,  sem- 
blables â celles  de  la  brûlure  et  de  la  vésication. 

Enfin  il  dit  encore  : « Lorsque  le  pemphigus  n’est  pas  généralisé, 
il  ne  présente  pas  de  gravité  apparente  : l’appétit  est  conservé,  et  les 

fonctions  s’accomplissent  régulièrement...  On  ne  peut  assigner  au 

pemphigus  arthritique  de  durée  précise;  il  peut  exister  des  mois  et 
des  années,  etc.  » 

1.  Leçon!  Ihéorlques  el  praüques  svr  les  affections  cutanées  de  nature  arthri- 
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i Nous  croyons  siiperlllii  d’insister  sur  la  concordance  de  deux  des- 
i riptions,  l’uiie  particulière,  l’autre  dogmatique,  faites  sans  entente 
j tréalable  par  deux  auteurs  différents.  Pour  nous,  point  de  doute  : 

I es  manifestations  cutanées  observées  chez  Marie  Aubry  se  rapportent 
\n  pemphigus  arthritique. 

Les  douleurs  ont  joué  dans  la  longue  maladie  de  Marie  Aubry  un 
ôle  si  prédominant  que  je  ne  puis  m’empêcher  d’y  revenir  en  quel- 
i [ues  mots,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  renseignement  pour  le  .diagnos- 
. ic.  Nous  avons  vu  combien  elles  étaient  tenaces,  et  nous  avons  con- 
I daté  qu’elles  siégeaient  dans  les  doigts  déformés  ou  non,  dans  les 
• 'moignons  d’amputation,  dans  les  ulcérations  antibrachiales,  dans  les 
■ inllons  sclérodermiques.  Cette  multiplicité  de  sièges  ne  permet  pas 
le  les  rapporter  exclusivement  soit  à l’arthrite  digitale,  soit  à 1 atro- 
phie cutanée,  soit  à la  dénudation  du  derme;  tout  ce  qu  on  en  peut 
'dire,  c’est  qu’elles  se  sontassociées  uniformément  àloutesles lésions 
I ililTérentes  de  la  maladie  commune. 

I II  n’y  a guère  que  le  cancer,  les  névralgies  et  le  rhumatisme  chro- 
jnique  à forme  fixe  qui  s’accompagnent  de  souffrances  aussi  opiniâtres  ; 
! >r,  comme  dans  le  cas  actuel  les  deux  premières  maladies  ne  sont 
; loint  en  question,  il  faut  bien  se  rabattre  sur  la  troisième. 

\ Si  nous  examinons  maintenant  les  caractères  que  ces  douleurs  ont 
I présentés,  nous  arrivons  encore  à la  même  conclusion.  En  effet,  elles 
|')nt  été  constamment  cuisantes,  lancinantes,  analogues  à celles  qui 
I “ésullent  de  la  brûlure,  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme.  L’arthrite 
digitale  d’une  part,  l’affection  pemphigoïde  des  moignons  et  le  pem- 
ohigus  antibrachial  de  l’autre,  rendent  facilement  compte  de  ce 
ruel symptôme,  ce  qui  sertencore  à confirmer  notrehypothèse. 

I Je  touche  au  but  si  je  suis  arrivé  à rattacher  à l’arthritisme  les 
symptômes  si  variés  réunis  fortuitement  chez  la  malade  de  M.  Mi- 
ault.  Grâce  à une  argumentation 'malheureusement  bien  prolixe, 

! nais  qui  était  néanmoins  nécessaire,  je  crois  avoir  écarté  les  princi- 
>ales  objections  ; toutefois,  je  suis  le  premier  à reconnaître  tout  ce  que 
■e  fait  a d’insolite  dans  sa  marche.  Audébut  du  mal,  tout  s’explique; 
me  attaque  de  rhumatisme  généralisé,  jouant,  en  quelque  sorte,  le 
oie  d’accident  primitif,  ouvre  la  marche;  plus  tard,  à titre  d’acci- 
lents  consécutifs,  surviennent  la  sclérodermie,  le  pemphigus,  les  ar- 
lirites  digitales  chroniques.  Celas’est  vu  plus  d’une  fois  ; on  a même 
’u  la  sclérodermie,  surtout  dans  sa  forme  circulaire,  affecter  d’abord 


ique  et  dartreuse,  professées  par  .M.  Bazin,  rédigées  par  M.  Sergent,  18GÜ,  p.  200 
t passim. 
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la  peau  sur  les  régions  atteintes  d’inflammation  articulaire.  La  téna- 
cité avec  laquelle  la  maladie  a occupé  les  doigts  n’a  pas  lieu  de 
nous  surprendre  davantage,  car  le  rhumatisme  chronique  mono- 
articulaire^  présente  très  souvent  une  durée  et  une  fixité  tout  à lait 
opposées  à la  mobilité  caractéristique  du  rhumatisme  aigu. D’ailleurs, 
quoique  obscurci,  ce  dernier  caractère,  c’est-à-dire  la  mobilité,  n’a 
.pas  lait  absolument  défaut  pendant  les  quinze  années  qu’a  duré  le 
mal,  puisque  les  doigts  n’ont  été  pris  que  successivement  et  non 
simultanément,  et  qu’à  diverses  reprises  le  maximum  d’intensité 
s’est  porté  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche. 

Mais  là  commencent  les  singularités.  La  sclérodermie,  ordinaire- 
ment diffuse  et  attaquant  de  larges  surfaces,  reste  ici  limitée  à un 
point  très  circonscrit  des  doigts,  ce  qui  dissimule  ses  caractères.  Or- 
dinairement plus  gênante  que  douloureuse,  elle  occasionne  ici,  par 
la  disposition  particulière  qu’elle  affecte,  des  déformations  bizarres, 
des  dénudations  insolites  et  des  douleurs  intenses  ; ordinairement 
consécutive  au  rhumatisme  et  séparée  de  l’attaque  par  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  elle  coexiste  avec  l’arthrite  digitale  qui  ne  fait 
que  s’accroître  simultanément.  Ordinairement  isolée  de  tout  autre 
symptôme  arthritique,  ici  elle  coïncide  enfin  avec  une  dermatose 
pemphigoïde  qui  sévit  opiniâlrément  dans  son  voisinage. 

Le  pemphigus,  de  son  côté,  reste  pendant  trois  ans  borné  à un 
avant-bras,  puis  trois  autres  années  se  localise  à l’aufre,  et  cela 
sur  une  surface  de  quelques  centimètres  à peine  et  sur  une  seule 
plaque  érythémateuse;  puis,  ce  qui  ne  s’était  jamais  vu,  il  envahit  à 
plusieurs  reprises,  et  toujours  d’une  manière  rebelle,  les  bords  d’une 
plaie  chirurgicale,  d’où  il  s’irradie  sur  la  seule  face  dorsale  des 
mains.  En  dehors  de  ces  régions  circonscrites,  pas  une  seule  bulle, 
pas  une  seule  tache  livide  ; l’éruption  ne  revêt  pas  même  la  forme 
bulleuse  qui  lui  est  habituelle,  et  le  plus  souvent  le  soulèvement 
épidermique  avortant  à moitié,  elle  prend  la  forme  de  la  brûlure  ou 
de  la  vésication;  puis,  sous  l’épiderme,  s’accumule  une  couche 
pseudo-membraneuse  qui  n’a  été  jusqu’ici  que  rarement  observée.  A 
la  vérité,  en  ce  qui  touche  l’apparition  de  la  lésion  sur  les  bords 
des  plaies  d’amputation,  on  pourrait  dire  que,  si  l’exemple  en  est 


1.  Quoique  le  doigt  présente  plusieui*s  articulations  distinctes,  dos  gaines  et 
des  bc’rses  synoviales  isolées,  il  n’y  a pas  d’inconvénients  à comparer  au  rhuma- 
tisme mono-articulaire  l’arthrite  qui  envahit  simultanément  toutes  les  séreuses 
petites  et  rapprochées  qui  existent  dans  un  môme  doigt.  Et  d’ailleurs,  dans  l’ar- 
thrite mono-articulaire  du  poignet,  les  synoviales  radio-carpienne  et  tendineuses 
sont  souvent  envahies  du  même  coup. 
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unique,  c’est  qu’on  n’a  pas  opéré  jusqu’à  ce  jour  sur  des  régions  lo- 
calement influencées  h la  fois  par  le  rlium  ilisine  chronique  et  la  sclé- 
rodermie. Cette  remarque,  pour  être  juste,  ne  dépouillerait  pas  de 

son  intérêt  la  particularité  qui  nous  occupe. 

Ce  qui  fait  donc  de  l’observation  de  Marie  Aubry  un  fait  que  j’es- 
time, jusqu’à  nouvel  ordre,  unique  en  sou  genre,  c’est  l’association 
d’abord,  puis  la  coexistence  de  la  sclérodermie,  du  pempliigus  et  de 
l’arthrite  mono-articulaire,  symptômes  oriünairement  successils  ou 
alternants,  ou  disséminés,  et  réunis  non  seulement  dans  le  lieu, 
imais  encore  dans  le  temps 

Il  n’est  pas  jusqu’à  rinsuccès  flagrant  d’une  thérapeutique  extrê- 
mement variée  qui  ne  vienne  déposer  en  faveur  de  l’hypothèse  que 
je  cherche  à faire  prévaloir.  M.  Mirault,  praticien  consommé, 
a d’abord  mis  en  usage  les  moyens  rationnels,  soit  pour  com- 
battre la  douleur,  soit  pour  modifier  les  tissus  malades  ou  les  sur- 
faces dénudées  ; émollients,  narcotiques,  topiques  anorlins,  puis 
énergiques,  tout  a échoué  localement',  puis  il  a essaye  les  mo- 
dificateurs généraux  à l’intérieur  ; mercure,  iodure  de  potassium, 
sulfureux,  arsenicaux,  purgatifs  variés,  que  sais-je?  et  toujours  sans 
succès.  L’instrument  tranchant  lui-même  ii  a point  ralenti  la  marche 
continue  de  ce  mal  bizarre.  Il  est  certain  que  si  la  scrofule,  la 
syphilis  ou  une  altération  locale  déterminée  avaient  entretenu  celte 


1.  Comme  il  est  essentiel,  dans  une  discussio  i aussi  délicate,  de  recueillir  tout 
ce  qui  peut  aider  à la  solution,  je  dois  rapporter  deux  exemples  imparfaits,  à la 
vérité,  des  coïncidences  analogues  à celle  que  je  signale  ici.  _ 

« Dans  la  seconde  observation  de  M.  llilliet,  la  sclérodermie  était  bornée  aux 
mains,  aux  avant-bras  et  à une  partie  des  bras.  On  appliqua  sur  l avant-l)i  as  dioit 
un  vésicatoire  de  5 centimètres  de  diamètre  : il  en  résulta  assez  rapidement  une 
bulle  volumineuse.  Le  liquide  qui  s’en  écoula  était  transparent  et  contenait 
une  énorme  quantité  d’albumine;  le  derme  était  d’un  rouge  apez  vif.  Cette  rou- 
geur s’étendait  à quelques  millimètres  au  delà  de  la  périphérie  du  vésicatoire. 
L’épiderme  n’a  point  été  enlevé;  cependant,  au  bout  de  cinq  à six  jours,  quan  1 il 
s’est  détaché,  le  derme  était  d’un  rouge  assez  vif,  douloureux,  et,  dans  trois  ou 
quatre  points,  il  existait  de  petites  ulcérations  étoilées  on  serpigineuses,  à fond 
grisâtre,  d’un  dcrni-millimètre  de  profondeur.  Dans  ces  points,  la  peau  avait  l’as- 
pect d’une  syphilide  ulcéreuse  commençante.  Ces  petits  ulcères  sont  en  voie  de  ci- 


catrisation. » 

J’ai  cité  ce  passage  pour  montrer  qu’une  plaie  accidentelle  survenant  sur  la 
peau  affectée  de  sclérodermie  présente  des  caractères  particuliers  et  une  dévia- 
tion du  travail  réparateur  naturel. 

.M.  Bazin  a observé  une  induration  particulière  de  la  peau  coïncidant  avec 
dermatose  arthritique,  et  le  psoriasis,  qui  occupait  la  face  palmaire  des 


une 


mains.  « Nous  devons  ici  noter,  dit-il,  un  phénomène  curieux  ; c’est  une  sorte  de 
rétraction  de  la  peau  de  la  face  palinaiiHî  des  mains;  par  suite  de  la  modilication 
profonde  qu’a  éprouvée  cotte  membrane,  elle  est  devenue  rigide,  comme  inexten- 
sible, et  les  doigts  ne  peuvent  être  complétcnnnt  étendus.  Cette  lésion,  d abord 
très  prononcée,  diminue  de  jour  en  jour.  » (Ouvrage  cité,  obs.  X,  p.  310.) 


50 


AFFECTION  H II  UMATISMA  LE  DES  DOIGTS. 


afîectiou  protéiforme , les  médications  précédentes  auraient  eu 
quelque  succès,  au  moins  passager.  Dans  cette  longue  liste  de  moyens 
curatifs,  je  ne  constate  qu’une  omission,  c’est  celle  des  agents  qui 
possèdent  contre  le  vice  liiumalismal  une  sorte  de  spécificité  rela- 
tive : je  veux  parler  des  alcalins,  puis  du  colchique  et  autres  prépa- 
rations analogues.  J’ignore  ce  qui  serait  surveuu  si  l’on  avait  admi- 
nistré ces  médicaments,  mais  ils  n’auraient  pu  se  montrer  plus 
impuissants  que  tous  les  autres. 

Au  reste,  j’ai  fait  part  à M.  Mirault  de  cette  remarque,  et  il  a bien 
voulu  instituer  un  traitement  anti-arthritique. 

Mais  un  nouveau  bulletin  qu’il  m’a  adressé  le  “20  décembre  dernier 
fera  mieux  connaître  l’avenir  préparé  à la  malheureuse  malade  : 

J’ai,  me  dit-il,  interrogé  de  nouveau  Marie  A...;  elle  m’a  encore 
affirmé  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  de  chacun  de  ses  doigts 
était  bien  dans  les  articulations  ; elle  est  revenue  me  consulter  pour 
le  petit  doigt  de  la  main  droite,  qui  tout  dernièrement  a pris  un  ac- 
croissement qu  on  peut  estimer  au  quart  en  sus  du  volume  naturel. 
Ce  doigt  est  rouge  et  chaud  dans  toute  son  étendue  ; mais  ces  phé- 
nomènes sont  surtout  marqués  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
piemière  avec  la  deuxième  phalange.  Voici,  du  reste,  l’état  de  cette 
même  main  droite  depuis  les  dernières  nouvelles  : la  phlogose, 
avec  sécrétion  d un  fluide  ichoreux,  séro-purulent,  et  soulèvement 
de  1 épiderme,  qui  occupait  le  moignon  collectif  de  l’index,  du  mé- 
dius et  de  l’annulaire,  phlogose  qui  avait  amené  la  désunion  des 
bords  de  la  plaie  d’amputation  de  l’index,  s’est  étendue  à toute  la 
face  dorsale  de  la  main,  et  à une  faible  portion  de  la  face  pal- 
maire; elle  présente  beaucoup  d’analogie  avec  l’eczéma  impétigineux. 

Voici  maintenant  1 état  actuel  de  la  main  gauche  : le  doigt  annu- 
laire a augmenté  notablement  de  volume;  le  sillon  de  sa  racine  est 
tout  à la  fois  plus  large  et  plus  profond,  comme  le  montre  le  moule 
que  je  viens  de  faire  exécuter. 

Les  cicatrices  des  ulcères  antibrachiaux  se  maintiennent  solides. 

11  existe  toujours  des  douleurs  dans  les  deux  mains,  mais  elles 
sont  fortes  surtout  dans  l’annulaire  de  la  main  gauche  et  dans  le  petit 
oigt  de  la  main  droite;  ce  dernier,  à son  tour,  va  subir  l’évolution 
morbide  de  ses  prédécesseurs,  car  les  douleurs  y deviennent  actuel- 
lement intolérables.  J’incline  à penser  que  votre  diagnostic  est 
exact,  mais  cependant  je  trouve  bien  extraordinaire  la  marche  de 
ce  rhumatisme  articulaire.  Le  sillon  de  la  racine  des  doigts  est  un 
phénomène  insolite  que  j’ai  peine  à rattacher  à la  diathèse  rhuma- 
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i>3male,  et  comment  expliquer  ces  ulcères  et  cette  espèce  d’eczéma 
I ipétiçiiieux  observé  en  dernier  lieu?  J atternds  donc  les  dcvelop- 
i *ments  de  votre  supposition. 

i Je  vais  soumettre  Marie  A...  au  traitement  que  vous  m’indiquez; 

I uais  il  pourrait  se  faire  qu’elle  l’eût  déjà  suivi,  car  que  n’ai-je  pas 
; :it!  La  liste  des  remèdes  employés  est  si  longue  que  ma  mémoire 
I .y  suffit  point. 

J’avais  donc  raison  de  dire  plus  haut  que  la  maladie  n’était  pas 
mie.  En  effet,  l’auriculaire  droit,  un  des  doigts  qui  jusqu’alors 
' vaient  le  moins  souffert,  se  prend  à son  tour  ; les  douleurs,  le  gon- 
■ement  s’y  manifestent;  le  sillon  s’y  dessinera  sans  doute  avant 

I eu;  puis,  à la  même  main,  la  dermatose  métacarpienne,  assoupie 
aelque  temps,  prend  une  nouvelle  activité  et  tend  même  à changer 
?î  forme,  puisqu’elle  revêt  l’apparence  de  l’eczéma  impétigineux. 
estte  métamorphose,  soit  dit  en  passant,  ne  nous  surprend  pas  et 
implique  aucune  contradiction  à notre  hypothèse,  car  cette  forme 
'.est  pas  rare  dans  l’arthritis,  et,  dans  l’espèce,  elle  coïncide  très 
i'ien  avec  les  caractères  assignés  par  M.  Bazin  à l’eczéma  arthri- 
.que‘. 

A la  main  gauche,  le  doigt  annulaire  qui  semblait  délivré  après 
me  première  atteinte,  est  envahi  de  nouveau,  et  nous  devons  savoir 
:*é  à M.  Mirault  de  nous  en  avoir  adressé  le  moule,  car  l’anneau 
ûracté  est  bien  plus  caractéristique  qu’à  la  main  droite  : il  est 
Beaucoup  plus  large,  mais  brusquement  limité,  et  représente,  par 
Dnséquent,  plus  exactement  la  sclérodermie  annulaire;  plus  étroit 
■sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  il  donne  à la  première  pha- 
mge  recouverte  de  ses  parties  molles  la  forme  d’un  sablier.  Au 
iiveau  du  point  le  plus  rétréci,  on  ne  retrouve  plus  que  la  pha- 
iinge  avec  les  tendons,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  le  tout  étroite- 
’ient  embrassé  par  un  tégument  atrophié  et  inextensible. 

1.  L’eczema  arthritique  occupe  de  préférence  certaines  régions,  entre  autres  le 
os  de  la  main  et  du  pied,  le  poing,  et  le  cou-de-pied...  L’absence  de  symétrie  est 
■ n de  ses  caractères.  Il  n’occupe  d ordinaire  qu’un  côté  du  corps,  une  seule  innin, 
ne  seule  jambe.  11  est  de  môme  remarquable  par  sa  fixité  : pendant  des  mois  et 
lôme  des  années,  on  voit  une  seule  plaque  persister  sur  une  seule  main  sans  di- 
inuer  ni  s’étendre...  Il  ne  se  généralise  jamais  ..  La  sécrétion  renferme  souvent 
■^s  globules  pynïdes  ou  purulents,  de  la  lymphe  plastique,  c’est-à-dire  les  pro- 
luils  ordinaires  de  l’inflammation...  Les  vésicules  sont  remplacées  par  des  squames 
i.Li  par  des  croûtes  jaunâtres  lamelleuses  qui,  en  se  détachant,  laissent  à nu  des 
Njrfaces  rouges  violacées,..  Lorsque  la  poussée  est  terminée,  le  prurit  est  remplacé 
ardes  élancements,  des  picotements,  etc.  (Bazin,  Ouvrage  cité,  p.  18:2  et  sui- 
• intes.) 
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Au  delà  de  rélranglemeiit,  le  gonflement  fusiforme  du  doigt  n’est 
pas  encore  très  prononcé,  et  l’on  retrouve  les  dimensions  naturelles 
au  niveau  de  la  troisième  phalange  et  de  la  moitié  attenante  de  la 
seconde.  Cet  appendice,  d’ailleurs,  ne  deviendra  jamais  conoïde 
comme  les  doigts  précédemment  sacrifiés,  car  il  est  dans  une 
fle.'<ion  permanente,  sans  doute  par  suite  de  la  rétraction  antérieure 
des  tendons  fléchisseurs. 

Notre  éminent  collègue  nous  a exposé  le  fait;  j’ai  cherché  à 
trancher  la  question  de  nature,  il  faut  actuellement  discuter  les  in- 
dications du  traitement.  Voici  comment  je  comprendrais  la  médica- 
tion à instituer.  Il  y a trois  exigences  à remplir,  c’est-à-dire  qu’il 
faut  combattre  : 1°  l’état  diathésique  ; 2°  les  symptômes  en  acti- 
vité; 3“  les  lésions  accomplies. 

i°  Logique  jusqu’au  bout  et  fidèle  à ma  supposition  jusqu’à  preuve 
contraire,  j’insisterais  sur  le  traitement  anti-arthritique.  A l’inté- 
rieur : les  alcalins,  le  colchique,  la  digitale,  la  vératrine;  la  malade 
devrait  quitter  la  chambre  basse  et  humide  qu’elle  occupe  pour  ha- 
biter un  lieu  sec  et  visité  par  la  lumière  et  le  soleil. 

Ce  traitement  général  devrait  être  longtemps  continué,  car,  en 
supposant  qu’il  parût  impuissant  contre  les  accidents  locaux  actuels, 
il  rendrait  de  bien  grands  services  s’il  modifiait  la  constitution  et 
conjurait  l’apparition  de  nouveaux  envahissements.  A vrai  dire,  je 
crois  qu’il  n’aurait  de  prise  que  sur  la  dermatose  et  sur  les  lésions 
commençantes  du  doigt  auriculaire  droit.  Il  est  douteux  qu’il  mo- 
difie l’état  actuel  de  l’annulaire  gauche  et  qu’il  agisse  sur  la  scléro- 
dermie annulaire,  qui  y est  si  prononcée.  Comment  espérer  faire 
revenir  à l’état  normal  l’anneau  tégumentaire  atrophié  et  dégénéré? 
A plus  forte  raison  n’obtiendra-t-onpas  la  résorption  des  adhérences 
plastiques  qui  soudent  les  surfaces  articulaires  entre  elles  et  les  ten- 
dons avec  les  parois  de  leurs  gaines;  car,  dans  toutes  les  maladies 
spécifiques,  les  lésions  peuvent  arriver  à une  période  où  elles  sont 
incurables  en  raison  des  désordres  irrémédiables  survenus  dans  les 
tissus  et  les  éléments.  Dans  la  syphilis,  par  exemple,  c’est-à-dire 
dans  la  maladie  où  les  antidotes  ont  le  plus  d’efficacité,  on  ne  peut 
plus  guérir  ni  les  rétrécissements  du  rectum,  ni  l’atrophie  consécu- 
tive au  sarcocèle,  ni  les  pertes  de  substance  qui  succèdent  à cerlaines 
ulcérations,  etc. 

2"  Si  la  marche  de  l’arthrite  digitale  n’est  pas  entravée  dans  le 
petit  doigt  de  la  main  droite,  on  devrait  encore  recourir  aux  scarifi- 
cations profondes  qui,  une  fois  déjà,  ont  donné  de  bons  résultats. 

Pour  combattre  1 affection  cutanee,  on  pourrait  essayer  les  ma- 
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uluves  cTlcaliiis  avec  une  faible  dose  de  sel,  les  douches  de  vapeur, 
huile  de  cade  étendue,  la  teinture  d’iode  atténuée,  etc.  Quelquefois 
-•s  élancements  et  les  cuissons  ont  été  amendés  par  l’usage  intérieur 
e la  teinture  de  cantharides  à très  faible  dose;  il  ne  faudrait  pas 
égliger  ce  puissant  moyen.  On  comprend  bien  que  tout  agent  qui 
aimerait  les  souffrances  serait  d’un  prix  inestimable,  car  si,  par  un 


’asard  heureux,  l’état  général  n’a  pas  encore  éprouvé  de  trop  rudes 

I lteintes,  il  faut  s’attendre  à voir  d’un  jour  à l’autre  les  grandes 
)nctions  organiques  s’altérer  et  peut-être  irrémédiablement.  C’est 
our  prévenir  cette  menace  qu’il  conviendrait  de  soutenir  les  forces 
I l’aide  de  l’hygiène,  du  régime  et  de  médicaments  appropriés. 

3*’  Enfin  que  conviendrait-il  de  faire  à l’annulaire  gauche?  Avec  la 
erspeclive  réservée  aux  plaies  d’amputation,  on  serait  peu  tenté 
e conseiller  la  désarticulation  métacarpo-phalangienne.  Si  tou- 
efois  les  douleurs  devenaient  intolérables,  il  faudrait  peut-être 
•’y  résoudre,  à moins  qu’on  ne  veuille  tenter  la  section  des  nerfs 
'ollatéraux  au-dessus  de  l’anneau  constricteur. 

Voici  brièvement  résumées  mes  vues  sur  le  traitement  rationnel. 


i les  donne  pour  ce  qu’elles  valent.  Si,  comme  cela  est  trop  a 
craindre,  il  n’en  résultait  rien  d’utile,  il  faudrait  alors  recourir  de 

I"Ouveau  à des  moyens  empiriques.  Peut-être  alors  conseillerais-je  les 
-■réparations  bromurées,  qui  m’ont  parfois  semblé  puissantes  contre 
élément  douleur,  ou  les  injections  narcotiques  hypodermiques,  qui 
pporteraient  au  moins  un  soulagement  momentané, 

RÉFLEXIONS  COMPLÉ.MENTAIRES.  — Certaines  personnes  n’attachent 
,u’une  médiocre  importance  à la  publication  des  faits  rares,  ou 
oensent  du  moins  qu’il  suffit  de  les  mentionner  plus  ou  moins  suc- 
cinctement; elles  trouveront  alors  que  voici  bien  des  pages  em- 
doyées  vainement  pour  n’aboutir  qu’à  une  étiologie  hypothétique  et 
i un  projet  de  thérapeutique  incertaine,  et  cela  pour  un  fait  qui  ne 
l’est  peut-être  jamais  présenté  et  qui  ne  se  représentera  peut-être 
amais. 

C’est  précisément  parce  que  le  cas  est  insolite  que  je  m’empresse 
le  l’étudier  à fond  au  lieu  d’attendre  l’apparition  de  nouvelles  ob- 
«kînation*  semblables,  ce  qui  pourrait  être  fort  long.  A mon  avis, 
railleurs,  il  no  faut  pas  dédaigner  les  faits  exceptionnels,  car,  sans 
oarler  de  l’intérêt  de  curiosité  qu’ils  olfrent  lorsqu’ils  sont  bien  re- 
cueillis  et  longuement  commentés,  ils  mettent  en  relief  des  rapports 
maperçus,  soulèvent  des  problèmes  nouveaux  et  illuminent  des 
joints  obscurs.  Et  d’ailleurs,  si  excentn  jues  qu’ils  soient,  ne  faut- 
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pas  toujours  chercher  à guérir  les  malheureux  qui  eu  sont  atteints? 
Personne  ne  peut  nier  qu’au  moins  par  ce  coté  ils  touchent  à la 
pratique. 

11  est,  d’ailleurs,  avéré  qu’en  rompant  le  silence  on  provoque  sou- 
vent l’exhibition  de  cas  oubliés  ou  inédits.  L’épithète  de  nouvelle 
appliquée  à une  maladie,  piquant  d’honneur  les  érudits  et  les  ob- 
servateurs, je  ne  serais  pas  surpris  de  recevoir  d’ici  à peu  commu- 
nication de  faits  semblables  à celui  de  M.  Mirault.  Ces  réflexions 
sont  justifiées  par  l’histoire  même  de  la  sclérodermie  dont  il  a été  si 
souvent  question  dans  la  présente  note.  En  1847,  Forget  (de  Stras- 
bourg), tout  instruit  qu’il  était,  crut  avoir  décrit  une  maladie  nou- 
velle; M.  Thirial,  qui,  en  1845,  avait  écrit  sur  le  même  sujet  d’après 
les  leçons  de  M.  Trousseau,  réclama  la  priorité.  Bientôt  M.  Gintrac 
père,  en  érudit  désintéressé,  revendiqua  à son  tour,  mais  au  profit 
des  auteurs  des  siècles  précédents.  L’impulsion  était  donnée,  et  il 
se  trouva  que  les  cas  étaient  plus  communs  qu’on  n’aurait  pu  le 
croire.  En  peu  de  temps  les  observations  ïe  multiplièrent  assez  pour 
qu’il  fût  possible  de  décrire  assez  exactement  les  symptômes  et  les 
formes  de  celte  singulière  affection.  Depuis  lors  les  exemples  sont- 
ils  devenus  plus  rares  ou  le  zèle  des  observateurs  s’est-il  ralenti? 
Toujours  est-il  que  nous  ne  lisons  plus  de  relations  nouvelles.  Nous 
aurions  cependant  grand  besoin  de  nouveaux  faits  bien  observés 
pour  confirmer  ou  infirmer  les  rapprochements  que  j’ai  cherché  k éta- 
blir et  qui  importent  tant  cà  la  détermination  nosographique  de  la 
sclérodermie.  Si  mon  travail  provoque  de  nouveaux  éclaircisse- 
ments, il  aura  rempli  une  partie  de  son  but. 


[Le  précédent  travail  fut  diversement  critiqué  et  commenté  par 
les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  ce  sujet  et  en  particulier  sur  la 
sclérodermie.  Il  provoqua  en  outre  la  rédaction  et  la  publication  d’un 
mémoire  fort  intéressant  de  M,  le  D*"  da  Silva  Lima,  intitulé  : Étude 
sur  VAinhum  L 

Notre  confrère,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Bahia,  avait 
eu  1 occasion  d’étudier  une  affection  qui  présentait  au  premier  abord 
une  grande  analogie  avec  celle  de  la  malade  de  Mirault  (d’Angers). 
Mais  1 analyse  minutieuse  des  symptômes  lui  démontra  qu’il  existait 
de  grandes  différences  entre  ces  deux  affections  : 


1.  Gaceta  med.  de  Lisboa,  1867,  irad,  par  Leroy  dcMéricourt,  in  Arch.  de  méd. 
navale,  1867,  f.  Vlll,  p.  128  et  206. 
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I iihWinhum,  ilil-il,  que  nous  observons  au  Brésil,  a son  siege 
li  xclusif  aux  doigts  des  pieds,  et  uniquement  aux  petits  doigts;  jus- 
|:,u’à  présent  il  n’a  été  observé  que  sur  des  sujets  de  la  race  ethio- 
j;  demie  et  rarement  chez  des  femmes.  11  commence  sans  douleur, 

I ans  innammatioii,  sans  aucun  gonftement,  parmi  sillon  à la  face 

II  nterne  du  doigt;  l’augmentation  de  volume  ne  vient  qu’après.  Les 
|i  louleurs  n’existent  ordinairement  que  vers  la  fin,  lorsque  le  doigt, 

.,)ar  suite  de  la  perte  de  continuité  de  la  phalange,  est  pendant  et 
îxposé  aux  chocs  durant  la  marche;  la  douleur  ne  s’irradie  ni  au 
'lied  ni  à l’aine.  La  peau  n’offre  ni  rougeur  ni  aspect  luisant  ; elle  est 
•ugueuse  et  rude  au  toucher.  Le  doigt  n’a  pas  une  forme  conique, 
nais  il  est  irrégulièrement  ovoïde,  l’augmentation  de  volume  s éten- 
i.lant  à tout  l’orteil.  Le  sillon  n’est  ni  toujours  circulaire,  ni  toujours 
• ilcéré.  Les  plaies,  qui  résultent  de  la  section  du  doigt  au  niveau  du 

■ dllon,  guérissent  vite.  Aucune  autre  ulcération,  sur  aucun  point  de 
a surface  cutanée,  n’accompagne  VAinhum.  A aucune  époque  de  sa 
ilurée,  les  ganglions  ne  paraissent  se  ressentir  de  la  présence  de 

:elte  maladie.  » 

Les  différences  observées  dans  les  symptômes  et  la  marche  se  le- 
irouvent  dans  les  détails  de  l’anatomie  pathologique.  Nous  citerons 
en  particulier  la  disparition  ou  la  transformation  graisseuse  des 
phalanges  et  l’absence  de  l’artère  collatérale  interne,  faits  qui 

n’existaient  pas  chez  la  malade  de  Mirault.  , - , , 

M.  da  Silva  Lima  ne  fait  aucune  hypothèse  sur  l’état  général  qui 
lipourrait  déterminer  VAinhum,  — il  considère  le  mal  comme  pure- 
iment  local,  et  jamais  on  n’a  employé  à sa  connaissance  de  traite- 
rment  général  pour  le  combattre.  Il  considère  comme  rationnelle  la 
, pratique  qui  consiste  à inciser  le  sillon  avant  1 étranglement  du 

■ doigt;  il  l’a  lui-même  mise  à exécution  plusieurs  fois,  mais  sans  en 

■ connailre  les  résultats.  Jusqu’alors  on  s’est  borné  a amputer  le 
doigt  au  niveau  du  sillon. 

Dans  l’article  récemment  écrit  sur  la  Sclérodermie  encycl. 

des  sciences  méd.,  S"  série,  t.  VII,  p.  707,  1870),  mon  excellent  col- 
lègue et  ami  le  professeur  Bail,  confirme  les  vues  que  j avais  émises 

■ en  1800.  Il  rattache  en  effet  l’affection  décrite  par  Mirault  d Angers 
à la  variété  particulière  de  sclérodermie  qu  il  a décrite  lui-même 
sous  le  nom  de  sclérodactylie,  et  quanta  la  nature  de  cette  dernière, 
il  reconnaît  que  beaucoup  d’auteurs  en  fout  comme  moi  une  mani- 
festation arthritique. — [A.-V.  1880.] 
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AVEC  LES  MALADIES  GÉNÉRALES 

par  le  Paul  GLIPET  K 


[La  thèse  suivante,  soutenue  quelques  mois  avant  ma  communi- 
cation au  congrès  médical  international  de  Paris,  est  conçue  dans  les 
mêmes  tendances  et  renferme  les  germes  d’un  certain  nombre  de 
questions  qui  ont  été  plus  tard  longuement  développées  par  mes 
élèves  ou  par  moi-même.  C’est  ainsi  qu’on  y parle  successivement 
du  rôle  étiologique  du  traumatisme,  de  son  influence  favorable  ou 
défavorable  sur  la  marche  et  le  développement  des  maladies  géné- 
lales,  et  de  1 action  que  ces  dernières  à leur  tour  exercent  sur  les 
blessures  et  les  opérations.  Traitant  dans  des  chapitres  distincts  les 
principales  diathèses,  Clipet  cherche  à poser  à propos  d’elles  les 
indications  et  contre-indications  opératoires  spéciales. 

Certes  ce  travail  est  fort  incomplet,  très  imparfait  même,  et  nous 
en  savons  aujourd’hui  beaucoup  plus;  quoiqu’il  ait  été  entrepris 
pour  confirmer  mes  idées,  je  me  garderais  bien  de  prendre  la  res- 
imnsabilité  de  maintes  propositions  qui  s’y  rencontrent.  Mais  il  y a 
là  une  tentative  de  généralisation  qui  m’a  paru  mériter  d’être  tirée 
de  l’oubli,  ne  fût-ce  qu’en  raison  de  son  intérêt  historique;  puis  j’a- 
vouerai qu  il  m’en  eûtcoûté,  Clipet  étant  mort  aujourd’hui,  de  passer 
sous  silence  l’œuvre,  fut-elle  médiocre,  du  premier  de  mes  élèves  qui 
ait  consenti  à me  suivre  dans  une  voie  alors  bien  déserte.  Je  dois 
ajouter  du  reste  qu’au  lieu  de  faits  tronqués,  relatés  à peine  en 
quelques  lignes,  Clipet  nous  a donné  de  véritables  observations 
prouvant  quelque  chose  et  recueillies  pour  cela;  à ce  seul  titre  la 
thèse  ne  manque  pas  d’intéiêt.  — A.  V.  1880J.  ’ 


1.  Thèse  inamjurale,  15  mai  tS67.  - J’ai  un  pci.  al„>égé  le  texte  de  l’aule 
et  surtout  les  observations.  Je  n’ai  toutefois  i-icn  i-etranclié  d’essentiel.  [A.V.  188C 
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Dans  une  discussion  à la  Société  de  chirurgie*  sur  les  acci- 
cnUs  diabéli(iurs  qni  sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  M.  Verneuil, 
reliant  la  (juestioii  à un  point  de  vue  général,  exprimait  le  désir  de 
oir  étudier  riiillucnce  qu’exercent  les  états  diathèsi([ues  sur  le  ré- 
illat  des  opérations.  Nous  n’avons  pas  voulu  laisser,  perdre  les  pa- 
ules  de  notre  ancien  inailre,  et  nous  nous  sommes  mis  à l’œuvre, 
ans  avoir  la  prétention  de  traiter  à fond  la  question,  les  ma- 
Viaux  pour  un  travail  complet  nous  Taisant  défaut.  Nous  nous 
■ommes  donc  horné  à réunir  les  documents  épars  dans  dilférentsau- 
‘urs;  nous  y avons  joint  des  observations,  recueillies  pour  la  plu- 
part dans  le  service  de  M.  Laborie  pendant  notre  internat  à l’asile 
■e  Vincenuos,  et  destinées  à mettre  en  évidence  le  rôle  prépondé- 
ant  qui  appartient  aux  maladies  générales  dans  l’étude  des  lésions 
raumatiques,  qu’elles  soient  accidentelles  ou  produites  par  la  main 
U chirurgien. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  conflit  d’une  lésion  trau- 
natique  avec  une  maladie  générale  ne  donne  lieu  à aucun  phéno- 
laène  parliculier,  dans  une  foule  de  circonslarices,  au  contraire,  on 
rouve  entre  elles  la  connexion  la  plus  étroite,  et  il  est  impossible 
t e ne  pas  faire  intervenir  soit  l’influence  d’une  maladie  générale 
iUr  la  marche,  le  pronostic  et  le  traitement  d’une  lésion  traumatique 
Mui  vient  la  compliquer,  soit  l’action  d’une  lésion  traumaliiiue  sur 
'e  développement  et  môme  la  production  d’une  maladie  générale. 

Celle  importante  vérité  n’a  pas  été  méconnue  par  tous  les  chirur- 
■ iens;  ainsi  nous  trouvons  dans  les  œuvres  de  John  Ilunter  plusieurs 
ô-assages  relatifs  à la  question  qui  nous  occupe. 

« Une  lésion  traumatique  tend  toujours  à produire  la  disposition 
'éparatrice  et  à faire  naître  les  moyens  naturels  de  guérison....  Mais 
1 les  parties  ont  une  tendance  morbide,  celle-ci  peut  être  plus  forte 
oue  la  disposition  à la  réparation,  et  dans  ce  cas  les  parties  doivent 
evenir  le  siège  de  l’action  morbide  propre  à celte  tendance....  Pre- 
ons  pour  exemple  les  scrofules  et  le  cancer  ; si  une  cause  trauma- 
ique  vient  agir  sur  une  partie  qui  a une  forte  disposition  aux  scro- 
liles,  cette  partie  contractera  très  probablement  l’affection  proj)re  à 
action  scrofuleuse  plutôt  que  l’action  réparatrice.  » 

L’auteur  cite  alors  des  exemples.  Plus  loin,  il  s’exprime  de  la 
.aanière  suivante  sur  l’influence  qu’exercent  les  lésions  Iraumati- 
:*ues  sur  la  production  des  maladies  ; 

« Il  arrive  fréquemment  que  les  lésions  traumatiques  jettent  les 


t.  DuU.  soc.  de  chir.,  180G,  t.  VU,  p.  idl,  AU,  cl  1867,  l.  VTII,  p.  'ii  et  87. 
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fondements  d’nne  maladie,  non  qu’elles  la  produisent  immédiate- 
ment ou  naturellement,  mais  en  excitant  quelque  susceptibilité  de 
la  constitution  ou  de  la  partie  à se  transformer  en  une  disposition 
pour  une  maladie  qui  peut  rester  latente  pendant  un  temps  consi- 
dérable, et  passer  ensuite  à l’état  d’action. 

» G est  ainsi  que  les  scrofules,  le  cancer,  etc.,  ont  souvent  leur 
point  de  départ  dans  une  lésion  accidentelle,  môme  dans  les  cas  où 
les  parties,  relativement  à la  lésion,  ont  passé  par  la  période 
immédiate  et  secondaire  du  travail  de  guérison.  y>  (Hunter,  OEuvres 
complètes,  trad.  G.  Richelot,  t.  III,  p.  273.) 

Nous  lemarquons  que  le  mot  de  maladie  générale  n’est  pas  pro- 
noncé dans  ce  passage;  il  n’y  est  question  que  de  dispositions,  de 
tendances  morbides,  de  susceptibilité.  Il  nous  semble  que  Hunter  ne 
conçoit  pas  assez  largement  ces  tendances  morbides;  souvent  il  les 
localise,  au  lieu  d y voir  une  cause  à laquelle  l’organisme  tout  entier 
est  soumis.  Cependant,  dans  ses  leçons  sur  les  principes  de  la  chi- 

luigie,  il  envisage  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue  Voici 
ce  qu’il  dit  : 

((  Une  inflammation  causée  dans  une  partie  par  une  violence  exté- 
rieure, varie  toujours  dans  ses  caractères,  suivant  Vêlât  général  de 
la  constitution;  chez  un  homme  qui  est  atteint  de  fièvre,  toute  plaie 
participera  à la  nature  de  la  maladie,  et  l’inflammation  sera  érysi- 
pélaleuse  ou  de  toute  autre  nature,  suivant  la  nature  de  la  fièvre  » 
{Œuvres complètes,  t.  I,  p.  388.) 

Nous  pensons  avoir  donné  à la  question  son  sens  le  plus  étendu, 
en  lui  donnant  pour  titre  : Rapports  des  lésions  traumatiques  avec 
les  maladies  générales. 

Dans  l’étude  de  chaque  maladie  en  particulier,  nous  suivrons 
1 ordre  suivant  : 


r Influence  des  lésions  traumatiques  sur  l’apparition  ou  mêim 
la  production  de  la  maladie  générale, 

2 Influence  de  la  maladie  générale  sur  la  marche  de  la  lésior 
traumatique, 

3°  Indications  chirurgicales  tirées  de  la  coexistence  d’une  mala- 
die generale  avec  une  lésion  traumatique  ou  toute  autre  lésion  né- 
cessitant 1 intervention  chirurgicale. 

Il  ya  peu  de  maladies  générales  que  les  lésions  traunialiques  aie'nl 
la  facilite  de  faire  naiire;  mais,  si  celles-ci  joiienl  rareineiil  le  rùle 
de  cause  efficiente,  elles  agissent  souvent  comme  causes  occasion- 
nelles  ou  uélerininanles.  C’est  un  fait  bien  connu  que  les  blessés  sont 
dans  un  état  d imiiiinencc  morbide  qui,  toutes  choses  égales  d’ail- 
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i leurs,  les  expose  bleu  plus  que  d’autres  à contracter  les  maladies 
Jnternes.  Les  épidémies  qui  s’appesantissent  sur  les  armées  en  cam- 
pagne frappent  de  préférence  les  blessés. 

Qu’un  individu  ait  en  lui  le  germe  d’une  maladie  générale,  il  siif- 
ifira  souvent  de  la  moindre  blessure  pour  que  la  maladie,  restée  la- 
i tente  jusque-là,  « passe  alors  à l’état  d’action  et  vienne  déjouer  les 
[plans  du  chirurgien,  » selon  l’expression  de  J.  F.  Palmer,  cominen- 
rtateur  des  œuvres  de  Ilunter,  indiquant  dans  ces  quelques  mots 
lies  liens  étroits  qui  unissent  la  lésion  traumatique  et  la  maladie  gé- 
:nérale.  La  première  fait  naître  ou  apparaître  la  seconde;  celle-ci 
:agit  à son  tour  sur  la  marche  de  la  première,  le  plus  souvent  d’une 
rmanière  défavorable,  de  sorte  qu’une  lésion  insignitiante  chez  un 
ssujet  sain  peut  devenir,  chez  celui  qui  est  en  proie  à une  maladie 
-générale,  l’occasion  de  troubles  plus  ou  moins  graves,  quelquefois 
; même  mortels. 

Si  le  traumatisme  n’intervient  le  plus  ordinairement  qu’à  titre 
( de  complication  dans  le  cours  des  maladies  générales,  on  ne  peut 
:nier  que  son  influence  soit  quelquefois  favorable  : que  sont  les 
r révulsifs,  les  exutoires,  sinon  des  lésions  traumatiques  légères  dont 
(On  espère  obtenir  un  grand  profit  pour  le  malade.  La  disproportion 
(entre  le  mal  et  le  moyen  curatif  est  parfois  tellement  considérable, 

• que  nous  serions  tenté  de  comparer  l’action  traumatique  à celle  des 
(Crises. 

Les  opérations  chirurgicales,  qui  sont  de  véritables  lésions  trau- 
rmaliques,  agissent  souvent  d’une  manière  favorable  sur  la  marche 
ides  maladies  générales.  Si  elles  ne  les  guérissent  pas,  elles  ralentis- 
fsent  ou  même  suspendent  leur  évolution  pour  un  temps  plus  ou 
1 moins  long:  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  diathèses  tubercu- 
lleuse  et  cancéreuse. 

Cette  réflexion  nous  conduit  à parler  des  indications  chirurgicalos 
(dans  les  maladies  générales. 

Il  est  évident  que  les  indications  ne  sauraient  être  les  mêmes 
ilorsquc  le  traumatisme  est  .simple  et  lors(|u’il  est  compliqué  d’une 

• diathèse.  Lue -des  plus  grandes  difficultés  de  la  pratique  clii- 
trurgicale  est  de  savoir  saisir  1 opportunité  d’une  opération  chez  un 
«sujet  atteint  de  cette  manière.  Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 

1 l’intervention  chirurgicale  est  avantageuse  au  malade,  combien  de 
Ifois  elle  accélère  le  terme  fatal?  L’issue  mallieiireuse  de  l'opéralion 
œsl  due  alors,  soit  a ce  que  la  maladie  générale  oppose  un  obstacle 
îinsurinonlable  a la  guérison  de  la  blessure,  soit  à ce  (|uo  celle  ci  im- 
ipriine  a la  diathèse  une  aggi’avation  au-dessus  des  l’cssourres  del  arl. 

VEItNF.L'II. 
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Le  chirurgien  qui  négligerait  un  élément  aussi  important  ne  sau- 
rait porter  sur  telle  ou  telle  lésion  traumatique  un  pronostic  cer- 
tain et  dirigerait  aveuglément  le  traitement;  et  à quels  graves  mé- 
comptes ne  s’exposerait-il  pas  s’il  méconnaissait  l’existence  d’une 
maladie  générale,  lorsqu’il  devient  lui-même  l’auteur  de  la  lésion 
àrauinatique  en  pratiquant  une  opération  qui  est  souvent  alors  for- 
mellement contre-indiquée?  C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  le  conseil 
de  Boyer,  qui  prescrit  de  combattre  et  de  guérir,  si  l’on  peut,  la  ma- 
ladie générale  avant  d’opérer;  car,  si  la  maladie  locale  qui  néces- 
site l’opération  dépend  de  la  maladie  générale,  en  guérissant  celle-ci, 
on  guérira  souvent  la  manifestation  locale. 

Il  est  impossible  de  tracer  une  règle  fixe,  chaque  cas  portant 
avec  lui  son  indication;  mais  le  chirurgien  ne  doit  être  guidé  que 
par  l’intérêt  du  malade  et  se  rappeler  ces  paroles  de  J.  Hunter  : 

« Celle  dernière  partie  de  la  chirurgie,  les  opérations,  est  un  ar- 
gument contre  l’art  de  guérir;  c’est  un  aveu  tacite  de  son  insuffi- 
sance. Elle  rappelle  le  sauvage  armé  qui  s’efforce  d’arracher  par 
la  violence  ce  que  l’homme  civilisé  obtiendrait  par  adresse.  Le  chi- 
rurgien doit  toujours  approcher  avec  contrainte  et  terreur  de  la 
victime  de  son  opération  et  éviter  de  se  laisser  séduire  par  l’éclat 
populaire  qui  rejaillit  en  général  des  opérations  douloureuses,  sou- 
vent par  cela  seul  qu’elles  sont  douloureuses,  ou  bien  parce  (lu'elles 
sont  une  cause  de  grande  dépense  pour  le  malade.  » (Hunier,  op. 
c<L,  t.  P’’,  p.  238.) 


DES  RAPPORTS  DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  AVEC  LES  MALADIES 
GÉNÉRALES  EN  PATITIGULIER. 


PYREXIES.  — EXANTHÈMES. 

Nous  n’avons  pu  trouver  aucun  fait  relatif  à l’innuence  des  fiè- 
vres sur  la  marche  des  plaies;  nous  nous  bornerons  donc  à rappeler 
que  la  gangrène,  qui  est  une  complication  commune  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, fait  généralement  de  l’emploi  des  révulsifs,  du  vésicatoire 
volant  en  particulier,  une  contre-indication  dans  cette  maladie. 

Suivant  quel((ues  auteurs,  les  fièvres  graves,  non  seulement  s’op- 
posent à ia  formation  du  cal,  mais  encore  entraînent  son  ramollis- 
sement et  sa  destruction  lorsqu'il  est  déjà  formé.  Nous  avons  été 
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témoin  {l’im  (ait  qui  semble  confirmer  celte  asserlion.  L’observation 
■a  été  recueillie  dans  le  semce  de  M.  Laborie  à Yineeniies  par  M.  Dio- 
,uis  du  Séjour. 

0ns.  I. — B...  (Théophile),  ans,  entré  le  27  avril,  venant  de 
Il’hôpital  Beaiijon,  où  il  a été  traité  pour  une  fracture  de  la  partie 
linféripure  de  la  jambe,  de  cause  indirecte.  Au  bout  de  quarante- 
..quatre  joui“s  la  fracture  était  assez  bien  consolitlée  pour  que  le  blessé 
aarrivàt  à.  l’asile  de  Vincennes  sans  appareil. 

A ce  moment,  M.  Laborie  trouve  le  cal  très  dur  et  très  solide. 
Aucun  phénomène  anormal  iTa  lieu  du  côté  de  la  fracture  pendant 
i le  séjour  du  malade  à Tasile,  et  il  est  sur  le  point  d’en  sortir,  lors- 
qu’il est  pris  d’une  fièvre  typhoïde  à forme  ataxique  qui  l’emporte  en 
quatorze  jours. 

L’aulopsie,  pratiquée  trente  heures  après  la  mort,  permet  de 
constater  les  lésions  propres  à la  fièvre  typhoïde.  L’examen  de  la 
fracture  donne  les  résultats  suivants  ; 

Le  péroné  a été  fracturé  immédiatement  au-dessus  de  la  maJ- 
I léole,  obliquement  en  bas- et  eu  deliors;  aucune  substance  osseuse 
in’est  interposée  entre  les  fragmeuts  qui  ne  sont:rapprocliés  que  par 
ides  liens  fibreux  permettant  des  mouvements  de  bascule  assez  pro- 
noncés. An  tibia,  on  trouve  sur  les  faces  interne  et  postérieure 
iquelques  jetées  osseuses,  mais  elles  sont  incomplètes,  et  les  deux 
nragmeiils  ne  sont  réunis  que  par  du  tissu  fibreux. 


Les  cas  de  gangrène  spontanée  qufon  observe  à la  suite  des 
I lèvres  éruptives,  et  notamment  de  la  rougeole,  font  supposer  que  le 
1 raumalisme  peut  exciter  cette  tendance  et  doivent  rendre  circon- 
'spect  le  chirurgien  qui  voudrait  pratiquer  une  opération  pendant  la 
convalescence  de  oes  maladies.  Lorsipie  la  gangrène  s’est  déclarée,  on 
oeut  en  arrêter  les  progrès  par  la  cautérisation  Iranscurrente. 


Obs  il  — Nous  avons  vu  ces  jours  derniers,  dans- le  service  de 
LL  Déguisé,  à Thôpilal  de  Charenton,  un  jeune  garçon  qui,  à la  qua- 
rièrne  semaine  d’une  fièvre  typhoïde,  au  début  de  la  convalescence, 
i'ivait  été  atteint  d’une  gangrène  de  la  bouche  intéressant  tonte  l’é- 


•aaisseiir  de  la  joue  gauche.  Avant  sou  arrivée  à l’hèpilal,  le  malade 
avait  l■eçu  les  soins  d’un  médecin  qui,  en  incisant  avec  le  bistouri  les 
i issus  vivants  au  niveau  de  l’eschare,  avait  pensé  triompher  de  la 
endance  moi’bide;  mais  Topérati  Jii,  pratiquée  deux  fois  à mesure 
que  la  gangrène  gagnait  les  parties  saines,  n’avait  été  suivie  d'aucun 


maladies  générales  et  traumatisme, 

succès.  Déjà  le  sphacèle  avait  mis  à nu  une  partie  des  os  maxillaires 
et  menaçait  d’étendre  encore  ses  ravages,  quand  le  malade  fut 
envoyé  à M.  Déguisé.  Ce  chirurgien  circonscrivit  l’eschare  par  des 
pointes  de  feu  appliquées  autour  de  sa  circonférence  sur  les  parties 
saines;  les  progrès  de  la  gangrène  s’arrêtèrent  immédiatement,  et 
les  hords  de  la  solution  de  continuité  entrèrent  en  voie  de  cicatrisation . 

Ainsi  celte  gangrène,  due  à une  cause  générale,  a pu  être  en- 
rayée par  une  opération.  Comme  on  le  voit,  le  choix  du  procédé  opé- 
ratoire n’est  pas  chose  indifférente.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est 
que  celui  qui  a été  couronné  de  succès  est  lui-même  une  cause  de 
gangrène. 


DIATHÈSES. 

Les  lésions  traumatiques  n’échappent  pas  à l’influence  des  dia- 
thèses, et  l’observation  prouve  que  leur  marche  est  souvent  modifiée 
par  elles.  Réciproquement,  ces  diathèses  puisent  souvent  dans  les 
troubles  que  les  blessures  apportent  dans  la  nutrition  une  activité 
nouvelle,  ou  se  manifestent  après  un  long  silence  pour  produire 
dans  toute  l’économie  des  désordres  plus  ou  moins  profonds. 

Nous  étudierons  les  rapports  des  lésions  traumatiques  avec  les  dia- 
thèses : scrofuleuse,  rachitique,  tuberculeuse,  cancéreuse,  hémor- 
ragique, et  rhumatismale. 

Diathèse  scrofiileuse.  — Les  lésions  traumatiques  sont  aussi  in- 
capables défaire  naître  la  scrofule  que  toute  autre  diathèse;  mais  elles 
peuvent  devenir  l’occasion  des  manifestations  scrofuleuses,  soit  en 
éveillant  la  scrofule  quand  elle  sommeille,  soit  en  produisant  de 
nouvelles  localisations  quand  déjà  elle  est  en  activité.  Ce  fait  a été 
énoncé  par  LugoH  et  par  M.  Bazin.  Ce  dernier  auteur  signale  les 
plaies,  les  brûlures,  les  contusions,  comme  pouvant  exciter  les  ma- 
nifestations scrofuleuses.  En  effet,  les  plaies  chez  les  scrofuleux  sont 
lentes  à cicatriser;  leurs  bords  se  décollent  facilement;  elles  ont 
une  grande  tendance  à se  transformer  en  ulcération;  meltant  en  jeu 
la  susceptibilité  du  système  lymphatique,  elles  provoquent  souvent 
l’engorgement,  l’inflammation,  la  suppuration  des  glandes  lympha- 
tiques voisines.  Ces  adénites  présentent  d’emblée  les  caractères  de 
la  chronicité;  si  la  glande  doit  suppurer,  le  pus  se  forme  lêntement, 

1.  Lugol,  lUclierches  et  ohservalions  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses. 
Paris,  181i,  p.  350.  — L’uulcur  u’admct  que  dans  des  limites  très  reslrciiUcs 
rinfluencc  des  causes  occasionnelles;  la  disposition  liércditaire  lui  paraît  indis- 
pensable. 
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comme  dans  les  abcès  froids,  et  quand  il  se  fait  jour  au  dehors  spon- 
tanément par  une  incision  que  le  chirurgien  pratique,  le  foyer,  au 
lieu  de  s’oblitérer  par  des  bourgeons  vasculaires  comme  les  abcès 
phlegmoneux,  reste  béant  ou  du  moins  fistuleux;  le  ganglion,  trans- 
formé en  une  véritable  écrouelle,  donne  lieu  à une  suppuration  in- 
terminable. Nous  avons  vu  un  fait  de  celle  nature. 

Obs.  HL  —Un  jeune  homme  manifestement  scrofuleux  avait  subi, 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  l’amputation  sus-malléolaire  pour 
une  tumeur  blanche  du  pied.  Après  avoir  attendu  pendant  plusieurs 
mois  la  guérison  de  la  plaie,  il  fut  enfin  envoyé  en  convalescence  à 
Vincennes.  La  cicatrisation  n’était  pas  encore  complète;  il  restait  au 
sommet  du  moignon  une  plaie  de  peu  d’étendue.  Sousl  influence  du 
régime  tonique  et  surtout  des  bonnes  conditions  hygiéniques  de 
l’asile  de  Vincennes,  la  plaie  marchait  rapidement  vers  la  guérison, 
quand  survint  un  érysipèle  de  la  jambe,  peu  grave  d ailleurs  et  ne 
dépassant  pas  le  mollet.  Cet  accident  fut  conjuré  en  quelques  jours. 
Les  ganglions  inguinaux  s’étaient  tuméfiés  sous  1 influence  de 
l’érysipèle;  celui-ci  guéri,  l’adénite,  au  lieu  de  rétrocéder,  continua 
sa  marche,  et,  sans  douleur,  sans  chaleur  locale,  il  se  forma  un 
abcès  qui,  après  un  mois,  présentait  environ  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Une  incision  donna  issue  aune  grande  quantité  de  pus  séreux 
et  mal  lié.  Le  foyer  se  combla  en  partie,  mais  il  resta  une  ouverture 
fistuleuse,  à bords  fongueux,  reposant  sur  une  masse  ganglionnaire. 

Quinze  jours  plus  lard,  un  abcès  semblable  se  forma  dans  le  creux 
poplité  ; il  fut  ouvert  également  ; le  foyer  resta  béant  et  ne  paraissait 
pas  marcher  vers  la  cicatrisation,  malgré  le  traitement  le  plus  ration- 
nel, quand  le  malade  demanda  à quitter  l’asile. 

Il  nous  paraît  évident  que,  dans  ce  cas,  la  plaie  a été  l’épine  qui 
a provoqué  la  manifestation  scrofuleuse;  elle  a d’abord  produit  un 
érysipèle,  c’est-à-dire  une  inflammation  du  réseau  lymphatique 
superficiel  de  la  peau,  puis,  sans  dôme  par  les  lymphatiques  pro- 
fonds, sans  angioleucite  apparente,  l’inllammation  a gagné  les  gan- 
glions. 

Les  coups  donnent  souvent  lieu,  chez  les  scrofuleux,  à des  abcès, 
des  ulcères,  des  caries  osseuses.  Relativement  aux  scrofules  des  mu- 
queuses, M.  Bazin  s’exprime  de  la  manière  suivante  : « L’action  trop 
forte  ou  trop  longtemps  prolongée  de  leurs  excitants  naturels  rend 
les  muqueuses  très  propres  à recevoir  les  produits  de  la  cause  mor- 
bifique interne;  l’œil  s’enflamme  par  l’action  d’une  lumière  trop 
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vive,  el  l’oplilliiilmie  ne  tarde  pas  à prendre  tous  les  traits  de  l’opli- 
tliahnic  scrofuleuse  » 

Les  entorses,  les  contusions  des  articulations,  empruntent  à la 
scrofule  une  gravité  toute  e.vceptionnelle,  et  rien  n’est  plus  fréquent 
que  de  voir  des  hydartliroses,  des  arthrites,  des  tumeurs  blanches, 
succéder  à ces  lésions. 

Les  fractures  sont-elles  entravées  dans  leur  consolidation  par  la 
scrofule?  Malgaigne,  dans  son  Traité  des  fractures  et  des  luxations, 
répond  par  la  négative.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie 
paraissent  adopter  la  même  manière  de  voir;  cependant  nous  ne 
pouvons  résister  au  désir  de  citer  deu.v  observations  que  nous 
avons  recueillies  à l’asile  de  Vincennes.  On  y voit  un  retard  dans  la 
consolidation  coïncider  avec  la  scrofule.  Or,  après  avoir  inutilement 
cherché  d’autres  causes  pour  expliquer  la  lenteur  de  la  formation  du 
cal,  il  nous  a paru  rationnel  d’invoquer  l’influence  diathésique. 


Obs.  IV.  — F...  (Victor),  camionneur,  28  ans,  entre  à l’asile  le 
II  septembre  1866.  C’est  un  homme  de  moyenne  taille,  blond,  assez 
robuste,  mais  d’un  embonpoint  mollasse;  il  a la  figure  bouffie  et  de 
grosses  lèvres.  Il  a eu,  dans  son  enfance,  des  écrouelles  du  cou,  qui 
ont  suppuré  et  dont  on  voit  les  cicatrices.  Maintenant  encore  il  est 
sous  le  coup  de  la  scrofule;  il  a de  l’encbifrènement  habituel,  il  est 
sujet  aux  angines;  ses  amygdales  sont  hypertrophiées. 

Le  malade  vient  de  la  Pitié,  où  il  a été  reçu  pour  une  fracture  de 
la  partie  moyenne  de  rhumérus  traitée  sans  appareil.  Le  bras  a été 
pendant  quelque  temps  posé  sur  un  coussin,  puis  on  a permis  au 
malade  de  se  lever,  le  bras  dans  la  demi-flexion  et  en  écharpe. 
Il  nous  dit,  circonstance  digne  d’intérêt,  que  l’os  n’a  commencé  à 
reprendre  que  lorsqu’il  a pu  se  promener  au  grand  air  et  à la  lu- 
mière. Ce  n est  qu  après  trois  mois  et  demi  que  la  consolidation  a 
paru  assez  complète  pour  que  le  malade  pût  être  envoyé  en  conva- 
lescence. Ajoutons  que  la  fracture  était  compliquée  d’une  plaie 
supcrticielle  qui  ne  communiquait  pas  avec  le  foyer  et  qui,  étant 
guérie  avant  que  lafi’acture  tût  consolidée,  ne  peut  être  invoquée 
pour  expliquer  le  long  séjour  du  blessé  là  l’hôpitaL  La  cicatrice  qui  en 
résulte  occupe  le  pli  du  coude,  s’étendant  un  peu  sur  le  bras  et  sur 
1 avant-bras.  Quant  a la  fracture,  elle  est  parfaitement  consolidée; 
les  deux  fragments  de  l’humérus  sont  réunis  par  un  cal  volumineux 
et  très  solide. 

1.  Leçons  Ihéor.  et  clin.  snr'Ia  scrofuh,  2"- édit,,  1861,  p.  277. 


rpourritiire  d’hôpilal  ; c’est  une  sorte  d’ulcère  atoniqne,  dont  la  gué- 
rison se  fait  longtemps  attendre.  Tous  ces  accidents  ébranlent  le 
moral  du  malade;  il  s’attriste,  accuse  un  violent  ennui,  demande 


itous  les  jours  cà  se  lever.  M.  Laborie  examine,  trois  semaines  après 
! l’accident.  Tétât  de  la  fracture;  la  mobilité  est  la  même  qu’au  pre- 


,mier  jour.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  trente-cinq  jours  que  le  cal  com- 

! mence  à prendre  un  peu  de  solidité. 

On  permet  alors  au  malade  de  se  lever;  on  remplace  la  gouttière 
par  des  attelles  de  plâtre  entourant  le  bras  de  manière  à laisser  la 
.plaie  à découvert;  la  cicatrisation  recommence,  quoique  lentement, 
r sous  l’influence  des  topiques  appropriés;  mais  la  plaie  est  encore 
fort  étendue. 

Du  jour  où  le  blessé  peut  respirer  le  grand  air,  se  promener  dans 
le  bois,  la  plaie  reprend  une  vitalité  nouvelle;  elle  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  et  se  cicatrise  rapidement;  en 
même  temps  le  malade  quitte  sa  tristesse  ; l appétit  revient.  Un  mois 
après,  le  cal  présente  assez  de  solidité  pour  qu  on  puisse  supprimei 
l’appareil.  Le  blessé  quitte  TAsile  le  8 décembre,  après  avoir  repris 

par  Tliydrotbérapie  l’usage  de  son  bras. 

Ainsi  un  scrofuleux  se  fracture  deux  fois  l’bumérus;  chaque  fois 
la  consolidation  éprouve  un  retard  notable;  lors  du  deuxième  acci- 
dent une  plaie  d’abord  légère  s’étend  et  envahit  les  parties  voisines. 
Enfin,  la  substitution  du  grand  air  à un  air  plus  ou  moins  confiné, 
de  la  lumière  vive  à la  pénombre  des  salles  d’hôpital,  d un  exer- 
cice salutaire  à l’immobilité,  accélère  manifestement  la  guérison 
dans  les  deux  cas.  Gomment  ne  pas  voir  dans  ce  fait  l’action  d’une 
cause  générale  combattue  par  le  plus  puissant  des  modificateurs  de 
l’organisme  ; une  bonne  hygiène? 

Obs.  V. — B , homme  d e peine,  25  ans,  entre  à d’Asilc  le  O.mars 
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1807.  C’est  im  homme  assez  maigre  et  peu  vigoureux.  Il  ne  semble 
pas  scrofuleux,  mais  il  présente  des  antécédents  qui  ne  permettent 
pas  le  doute;  il  a eu  des  oplithalmies  jusqu’à  l’âge  de  douze  ans; 
actuellement  il  a de  l’otorrhée  du  côté  gauche. 

En  novembre  dernier,  cet  homme  eut  la  jambe  fracturée  par  une 
lourde  masse  de  fonte; la  fracture  était  compliquée  d’une  plaie  légère 
et  sans  communication  avec  le  foyer  : appareil  deScultet,  qu’on  laisse 
appliqué  quatre-vingts  jours,  puis  appareil  dextriné  que  le  blessé 
porte  encore  à son  arrivée  à Vincennes. 

On  constate  une  fracture  de  la  jambe  à l’union  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs;  le  tibia  est  fracturé  obliquement  d’ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas;  l’épaisseur  des  masses  musculaires 
ne  permet  pas  de  découvrir  à quel  niveau  le  péroné  est  rompu.  La 
formation  du  cal  est  fort  peu  avancée,  car  la  mobilité  anormale  est 
aussi  prononcée  que  si  l’accident  venait  de  se  produire.  M.  La- 
boiie  fait  placer  la  jambe  fracturée  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer 
le  16  mais;  on  examine  1 état  du  membre  le  19  avril,  cinq  mois 
api  es  1 accident  : la  mobilité  des  os  est  beaucoup  moins  prononcée 
qu’à  l’entrée,  mais  elle  est  encore  sensible;  on  espère  que  la  conso- 
lidation définitive  ne  se  fera  pas  attendre. 


On  pourrait  se  demander  si  l’espèce  de  séquestration  à laquelle 
le  membre  a été  condamné  par  l’emploi  prolongé  des  appareils,  a 
été  sans  influence  sur  le  retard  dans  la  formation  ducal;  si  cette 
cause  peut  être  invoquée,  elle  ne  saurait  à elle  seule  expliquer  le 
retard  de  la  consolidation,  et  nous  pensons  que  l’état  général  du 
sujet  a joué  le  principal  rôle. 


Des  indications  et  des  contre-indications  des  opérations  chez 
les  scrofuleux.  — Ne  pouvant  traiter  à fond  cette  importante  ques- 
tion, nous  nous  bornerons  a quelques  citations  empruntées  aux  au- 
teurs qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  de  la  scrofule. 

Les  auteurs  sont  en  général  peu  favorables  à l’intervention  chi- 
rurgicale chez  les  scrofuleux  : « On  n’observe  pas,  dit  Hunier,  dans  les 
cas  de  scrofule,  les  effets  ordinaires  du  traitement  chirurgical. 

L emploi  de  l’instrument  tranchant  fait  toujours  du  mal.  .Dans  les  ^ 
abcès  indolents  ordinaires,  la  meilleure  pratique  est  toujours 
d ouvrir  largement  et  de  produire  autant  de  violence  que  possible; 

mais  il  n en  est  point  ainsi  dans  les  scrofules Il  survient  souvent 

une  inflammation  ou  un  érysipèle  qui  s’étend  au  tissu  cellulaire, 
et  qui  produit  des  eschares;  car  il  est  d’observation  qu’aucune 
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i olence  Gxtérieurc  n’auginente  dans  cgs  cas  1 action  rcstauratricG, 

! ins  aiigmenlGr  aussi  la  maladie  primitive.  {OEuvres  compl., 

I 1",  p.V.67.) 

1 M.  Bazin  professe  à peu  près  les  mômes  opinions,  mais  il  entre 
i ins  plus  de  détails.  Voici  comment  il  s’exprime  à propos  des 
•rouelles  {Leçons  sur  la  scrofule,  2®  édit.,  1861,  p.  315)  : 

« La  chirurgie  est  appelée  fort  souvent  cà  intervenir  dans  la  cure 
^’3s  écrouelles;  son  intervention  est  utile  et  approuvée  de  tous 
rsqu’il  s’agit  d’ouvrir  avec  la  lancette  ou  le  bistouri  les  ecrouell  es 
îippurées,  les  abcès  scrofuleux;  d’ébarlier,  d’exciser  les  lambeaux 
•e  peau  complètement  décollés  et  de  prévenir  par  là  des  cicatrices 
ifformes,  de  faire  sauter  des  ponts  ou  des  languettes  de  peau  qui 
'parent  les  orifices  fistuleux,  de  cautériser  les  bubons  exubérants, 
n est-il  de  même  quand  le  chirurgien  attaque  les  écrouelles  gan- 
.ioiinaires  à l’état  de  crudité  par  la  ponction  répétée,  l’excision  oii 

I extirpation  de  ces  tumeurs?  Je  ne  puis  que  blâmer  cette  chirurgie 
• veiigle  : extirper  une  glande  infiltrée  de  tubercules,ce  n’est  pas  guérir 
. scrofule.  Le  tubercule  se  dépose  dans  les  glandes  du  voisinage,  et 
on  ne  peut  avoir  la  prétention  d’extirper  toutle  système  lymphatique, 
e même,  quand  on  coupe  la  jambepour  une  tumeur  blanche  de  l’ar- 
iculation  tibio-tarsienne,  le  mal  se  reproduit  dans  celle  du  genou.  » 
L’auteur  cite  alors  un  malade  qui  a subi  l’extirpation  de  ganglions 
crofuleux  du  cou  et  chez  lequel  d’autres  tumeurs  de  même  nature 
' sont  développées  dans  les  régions  axillaires  et  inguinales.  Il  cite 
icore  un  autre  malade  qui  a subi  successivement  l’amputation  du  pre- 
I ier  métatarsien  pour  une  carie  du  gros  orteil,  puis  l’amputation  de 
1 jambe  pour  une  tumeur  blanche  du  pied,  survenue  après  la  pre- 
iiière  amputation,  et  auquel  enfin  il  est  survenu  une  tumeur  blanche 
U genou.  Alors  il  ajoute  : « Si  nous  adoptions  les  principes  du 
! lirurgien  qui  lui  a donné  des  soins,  nous  n’aurions  plus  qu’à  lui 
juper  la  cuisse;  le  mai  se  montrerait  bientôt  dans  l’articulation 
oxo-fémorale,  et  n’ayant  plus  rien  à couper  que  le  tronc,  il  nous 
■ •udrait  rester  l’arme  au  bras,  spectateur  impassible  d’une  lésion 
'u’aucun moyen  chirurgical  ne  saurait  enrayer.  Mais  ce  qui  con- 
amne  cette  déplorable  pratique,  ce  sont  les  faits  de  guérison  obtenus 
ar  les  traitements  rationnels.  J’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
e voir  des  malades  qui,  après  avoir  obstinément  refusé  de  se  sou- 
lettre  à ces  cruelles  mutilations,  sont  entrés  dans  mon  service  et 
ont  trouvé  une  entière  guérison.  » 

Plus  loin  l’auteur  exprime  les  mêmes  opinions  à propos  des  ampu- 
itions  dans  les  cas  de  carie  et  d’ostéite  scrofuleuses. 
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On  110  saurait  li-oiivor  nulle  i>aiT  de  plus  sages  conseils;  la  con- 
duite indiquée  est  du  reste  celle  que  nous  avons  toujours  vu  mettre 
en  praliipie  par  les  chirurgiens  dont  nous  avons  été  l’élève.  Mais 
il  nous  semble  que  l’auteur  tombe  dans  l’exagération  quand  il  ajoute: 
v(  Ce  n’est  que  quand  le  mal  est  tout  à fait  et  depuis  longtemps 
localisé,  alors  que  les  suppurations  abondantes,  la  fièvre  bec- 
tique,  la  diarrbée,  le  marasme,  ont  enlevé  au  médecin  tout  espoir 
de  guérir  la  scrofule  par  les  moyens  internes,  qu’il  est  permis 
de  recourir  cà  l’opération  comme  dernière  planche  de  salut.  » (M 
p.  370). 

Attendre  que  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée,  le  marasme,  la  ca- 
chexie mettent  le  malade  hors  d’état  de  supporter  l’amputation, 
pour  l’abandonner  plus  mort  que  vif  aux  mains  des  chirurgiens, 
c’est,  il  nous  semble,  professer  un  trop  grand  mépris  pour  l^s 
moyens  chirurgicaux.  Le  conseil  de  n’opérer  que  lorsque  le 
mal  est 'tout  à fait  localisé,  doit  être  suivi  en  général,  mais  il  n’est 
pas  absolu.;  souvent  on  trouve  dans  l’opération  un  moyen  de  délivrer 
le  malade  d’une  cause  de  douleur  et  d’épuisement  qui  ne  peut  que 
bâter  srt  mort. 

Pour  le  prouver,  nous  citerons  l’observation  suivante  due  cà  M.  Ca- 
lais, interne  à la  maison  de  Gharenton. 


Qbs.  VI. — Madame  P.,,.,  34  ans,  atteinte  de  manie  chronique,  a été 
transférée  à l’asile  d’aliénés  à Niort,  en  1855. 

Cette  femme  présente  l’hcabitus  extérieur  des  scrofuleux  : che- 
veux blonds,  lèvres  grosses,  assez  d’embonpoint,  chairs  molles; 
point  d’antécédents  au  point  de  vue  diatbésique,  mais  actuellement 
à l’épaule  et  à l’articulation  tibio-tarsienne  deux  tumeurs  blanches, 
dont  la  nature  ne  saurait  être  douteuse,  et  dont  l’apparition  remonte 
à une  époque  inconnue. 

La  première  a sillonné  de  trajets  fistuleux  toute  la  région,  depuis 
le  sommet  de  l’épaule  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  ces 
trajets  laissent  écouler  une  quantité  assez  faible  de  pus.  L’alfection 
du  pied,  beaucoup  plus  avancée,  donne  une  suppuration  très  abon- 
dante, et  est  le  siège  de  douleurs  très  vives  qui  rendent  impossible 
l’usage  dû  membre. 

Cette  malade,  traitée  pendant  dix-huit  mois,'a  maigri  sensiblement 
malgré  une  nourriture  abondante  et  fortifiante,.  Les  médicaments 
toniques,  le  fer,  le  vin  de  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’iodure  de, potassium,  ont  été  successivement  ou. simultanément.em- 
ployés  sans  amener  aucun  changement 


' » ■; 
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ICepeiuUiiil  elle  ne  toussait  pas  et  ne  présentait  aucun  signe  certain 
•e  tuberculisation  pulmonaire. 

Comme  les  douleurs  agissaient  d’une  manière  fâcheuse  sur  son 
élire,  qu’elle  devenait  de  plus  en  plus  irritable,  qu’elle  ue  dormait 
ilus  et  qu’elle  maigrissait  toujours,  on  se  décida  à pratiquer  l’ampu- 
ition  du  membreiiiférieur.  A ce  moment  l’épaule  n”était  pas-guérie  ; 
y avait  encore  de  la  rougeur,  deux  trajets  fistuleux,  mais  l’écoule- 
:ient  était  peu  abondant. 

L’amputation  fut  pratiquée  au  lieu  d’élection.  La  malade  ne  fut  point 
indormie  et  supporta  l’opératipn  avec  un  grand  courage.  Les  suites  de 
'opération  furent  des  plus  simples.  Une  survintaucune  complication. 
Malgré  l’indocilité  de  la  malade,  son  agitation  qui  la  faisait  sortir 

I.e  son  lit,  se  traiiier  dans  sa  chambre  et  défaire  ses  pansements,  la 
icatrisation  marcha  très  rapidement,  et  six  semaines  après  l’opéra- 
on  la  cicatrice  était  solide  et  de  très  belle  apparence. 

Ün  an  après,  l’état  général  était  des  plus  satisfaksants.  Uépaitle  ne 
onnail  plus  aucun  écoulement.  La  malade  avait  repris  des  forces 
tt  de  l’embonpoint,  et  son  délire  étaij,  beaucoup  plus  tranquille. 

Diathèse  rachitique.  — Cette  diathèse  exerçant  spécialement 

iion  action  sur  les  os,  les  lésions  qui  intéressent  ces  organes  méritent 
-eules  de  fixer  notre  attention. 

IlNous  extrayons  du  Compendium  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  227,  le 
aassage  suivant,  relatif  à cette  rquestion  ; 

« Si  le  rachitisme,  dans  la  seconde  période  ale  son  évolution, 

■ end  les  os  souples  et  plus  élastiques,  dans  la  troisième,  au  contraire, 
les  rend  beaucoup  plus  cassants.  On  a vu  des  enfants  scrofuleux 
tt  rachitiques  se  briser  les  os  des  membres  avec  une  extrême  faci- 
lité. Tel  fut  le  cas  de  ce  jeune  homme  chez  qui  des  convulsions  épi- 
epliformes  déterminèrent  cinq  fractures  {.fournal  de  Desault, 

. Ill,  p.  182;;  tel  fut  celui  d’un  petit  malade  de  l’IlêpitaLdes  En- 
fants, qui  eut  Thumérus  droit  cassé  comme  on  le  soulevait  dans  son 
i.t.  On  lui  avait  déjà  brisé  de  la  même  manière  le  bras  gauche  et 
i nc  autre  fois  les  os  de  l’avant-bras  du  môme  côté.  M.  Esquirol  pos- 
•ède  dans  sa  collection  anatomique  le  squelette  d’une  femme  rachi- 
Tque  chez  laquelle  presque  tous  les  os  des  membresiet  du  tronc  sont 
■'.ouverts  de  traces  de  fractures  plus  ou  moins  bien  consolidées  ; plu- 
^'iieurs  d’entre  eux  sont  brisés  dans  deux,  trois  ou  quatre  points  de 
*eur  étendue.  Ces  fractures,  dont  le  inombre  s’élève  à plus  de  deux 
’<ents,  paraissent  avoir  lélé  opérées  à diverses  époques,  à 'en  juger 
«ar  la  nature  des  différents- cals.  » 
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Le  rachitisme  ne  paraît  pas  apporter  de  retard  dans  la  Ibnnation  t 
du  cal;  suivant  Malgaigne,  il  e.vercerait  plutôt  une  action  contraire; 
on  a cependant  cité  des  cas  où  cette  diathèse  a manifestement  retardé 
le  travail  de  consolidation  des  fractures. 

Dialhèse  tuberculeuse.  — Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  ! 
tuberculose  essentielle  ; car,  pour  celle  qui  est  liée  à la  scrofule,  on 
peut  lui  appliquer  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment.  Or,  en 
passant  en  revue  l’étiologie  des  maladies  tuberculeuses  chirurgicales, 
nous  n’avons  rien  trouvé  qui  ait  rapport  au  traumatisme  comme 
cause  occasionnelle  directe.  Cependant,  cette  cause  peut  quelquefois 
être  légitimement  invoquée;  si  elle  est  rare,  c’est  que  les  organes  qui  i 
deviennent  le  plus  ordinairement  le  siège  des  manifestations  tuber- 
culeuses, sont  aussi  ceux  qui  échappent  le  plus  facilement  aux  vio-  ' 
lences  extérieures.  | 

Les  auteurs  signalent  la  dialhèse  tuberculeuse  comme  une  cause 
de  retard  dans  la  cicatrisation  des  plaies;  Hunter  avait  remarqué 
qu’elle  s’oppose  souvent  à l’inflammation  adhésive.  Cependant  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi;  nous  avons  vu  un  sujet,  qui  était  atteint  ‘ 
de  tuberculisation  avancée  et  qui  même  a succombé  aux  progrès  de 
la  phthisie  pulmonaire,  chez  lequel  une  amputation  de  la  jambe,  | 
piatiquée  en  vue  de  soustraire  le  malade  à une  mort  prochaine,  | 
présenta  une  réunion  immédiate  si  complète,  que  le  onzième  jour  la  i 
cicatrice  tout  à fait  linéaire  de  l’amputation  ne  présentait  plus 
d autre  suppuration  que  cehe  de  la  petite  plaie  qui  livrait  passage 
aux  ligatures. 

La  consolidation  des  fractures  peut  être  également  entravée  par 
la  dialhèse  tuberculeuse.  Si  les  lésions  traumatiques  ne  produisent 
pas  fiéquemment  de  manifestations  tuberculeuses  au  point  où  elles 
offensent  nos  organes,  les  troubles  qu’elles  amènent  dans  la  nutri- 
tion retentissent  souvent  sur  les  organes  qui  sont  en  quelque  sorte 
le  siège  de  prédilection  delà  tuberculisation.  Nous  ne  pouvons  croire 
que  le  tiaumalisme  fasse  naître  la  phthisie.  M.  Andral  a démontré 
d une  manière  péremptoire  que  le  marasme  qu’entraînent  à leur 
suite  les  grandes  suppurations  est  souvent  indépendant  de  la  tuber- 
culisation; les  faits  qui  ont  été  cités  en  faveur  de  l’opinion  opposée 
ne  nous  convainquent  pas  complètement.  De  ce  qu’un  individu  était 
d une  bonne  santé  avant  de  subir  le  traumaiisme,  il  n’eu  résulte  pas 
qu  on  puisse  lapporter  à 1 influence  de  ce  dernier  la  tuberculisation 
qui  lui  succède. 11  arrive  souvent  que  des  individus  sont  mortellement 
fiappés  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  par  la  tuberculisa- 
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■11,  sans  qu’on  puisse  invoquer  aucune  cause  efficiente.  C’est  dans 
antécédents  héréditaires  qu’on  doit  alors  rechercher  la  véritable 
;:ise;  nous  pensons  que  le  traumatisme  ne  joue  que  le  rôle  de  cause 
'asionnelle. 

■ Considérée  sous  ce  point  de  vue,  son  action  est  incontestable.  On 

|{peul  nier  qu’il  donne  souvent  a la  dialhese,  silencieuse  jusque-la, 
<ie  impulsion  funeste.  Un  traumatisme  léger  suffit  souvent  pour  pro- 
iire  cet  effet.  Nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  M.  Baumès  l’exemple 
i vaut  : « J’ai  vu  des  femmes  dans  les  familles  desquelles  il  y avait 
'5  cancéreux  et  des  tuberculeux,  qui  se  trouvaient  affectees  de 
iindes  au  sein  devenues  cancéreuses;  elles  s’étaient  fait  opérer  vers 
.ge  de  36  à 40  ans.  Très  peu  de  temps  après  l’opération,  une  toux, 
nt  elles  étaient  auparavant  affectées,  qui  n avait  jamais  présenté 
cune  gravité,  qu’on  avait  toujours  rapportée  cà  de  simples  bron- 
ites,  prenait  tout  d’un  coup  une  intensité,  un  accroissement  beau- 
mp  plus  grands,  et,  avant  toute  récidive  du  cancer,  des  symptômes 
jine  véritable  pbthisie  pulmonaire  se  déclarant  d une  manièie 
iadente,  les  malades  succombaient  aux  progrès  parfois  très  ra- 
iles  de  cette  dernière  maladie.  » (Précis  sur  les  diathèses,  1853, 
.304.) 

IL’étude  des  indications  des  opérations  chez  les  tuberculeux  est  un 
js  points  les  plus  difficiles  de  la  pratique  chirurgicale;  les  faits  dont 
us  avons  été  témoin  et  ceux  que  nous  avons  lus  sont  loin  de  fixer 
:tre  opinion.  Il  est  presque  impossible  de  prévoir  si  une  opération 
r^a  ou  non  suivie  de  succès,  car  rien  n’est  plus  imprévu  que  1 explo- 
))ii  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

IPrenons  quelques  cas  particuliers. 

IDoit-oii  enlever  des  hémorrhoïdes  aux  sujets  qui  présentent  des 
Jtécédents  tuberculeux?  La  plupart  des  médecins  conseillent  1 abs- 
i.ition.  Mais  ici  ce  n’est  pas  le  traumatisme  qui  est  eu  jeu  dans  la 
keslion,  mais  une  influence  bien  autrement  grave,  et  que  nous  ne 
ulons  pas  discuter,  celle  de  la  suppression  d’un  Ilux. 

;La  fistule  à l’anus  ne  peut  être  considérée  comme  flux;  cepen- 
:nt  on  a avancé  que  ro|)ération  de  la  fistule  anale  accélérait  1 évo- 
Mion  des  tubercules;  on  peut  répomlre  à celte  assertion  par  des 
»emples  d’amélioration  manifeste  de  la  diathèse  après  l’opération; 
■est  ce  qu’a  fait  Bauchel  dans  sa  thèse  de  concours  pour  l’agrégation, 
'r  les  tubercules  au  point  de  vue  chirurgical  (page  108). 

IPour  beaucoup  de  chirurgiens,  l’existence  de  tubercules  pulmo- 
ii.ires  est  une  contre-indication  formelle  aux  opéralions.  M.  Boudet 
ilevue  médicale,  janvier  1843,  l.  P‘‘,  p.  101)  combat  cette  manière 
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de  voir.  Voiei  comment  il  conclut  : « On  peut,  après  avoir  été 
phlliisiqne  amdeniier dei^ré,  se  rétablir  complètement;  la  phthisie 
peut  guérir  également  chez  l’enfant  et  chez  l’adnlte,  chez  les- per- 
sonnes prédisposées  à cette  maladie  par  voie  d’hérédité,  comme  chez 
celles  qni  l’ont  contractée  accidentellement...  » 

((  On  ne  doit  plus,  comme  la  chirui’gie  le  pose  en  principe,  pro- 
scrire absolument  l’amputation  d’un  membre  chez  un  phthisique. 
J’ai  vu  trois  sujets  de  13  cà  19  ans,  atteints  d’une  maladie  incurable 
du  squelette  d’un  membre  inférieur,  en  outre  d’une  phthisie  con- 
firmée, se  rétablir  d’une  manière  qui  parait  définitive,  après  l’abla- 
tion du  membre  malade.  » 

Nous  citerons  a 1 appui  de  cette  opinion  l’observation  suivante, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Laborie  : ’ 


Obs.VIL  — M,.  (Sébastien),  imprimeur,  50  an.';,  entré  à l’Asile  en 
1866,  est  atteint  d une  tumeur  blanche  suppurée  du  coude  gauche  ; 
le  début  de-cette  maladie  remonte  cà  deux  ans  : pendant  j.lusieurs 
mois,  ài  Hôtel-Dieu,on  tenta.d’obtenirlîankylose,  mais  sans  succès-.  Le 
malade  demanda  l’amputation;  Laugier  prit  l’avis  d’un  de  ses  col- 
lègues, qui  percuta,  ausculta,  interrogea  les  antécédents;  le  résultat 
de  cette  consultation  fut  le  refus-de  l’opération.  On  envoya  le  malade 
à Vincennes  ; peu  de  jours  après  son  arnivée,  il  fut  admis  à l’iii- 
fiimeiieoù  il  ne  tarda  pas  à demander  de  nouveau  l’amputation. 
M.  Laborie  l’interr.ogcî.  M...  a commencé  ât tousser  et  à cracher  du 
sang  il  y a quinze  ans,  ensuite  il  a eu  des  hémoptysies  à.  diverses 
reprises;  depuis  cinq  ans,  il  n’en  a pas  eu,  mais  il  a continué  à 
tousser,  moins  fréquemment  cependant;,  depuis  deux  ans  sa 
santé  a d/aiJleurs  toujours  été  assez  bonne,  ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  temps  que  les  douleurs-  qu’il  éprouve  dans  le  coude  ont 
amené  la  perte  du  sommeil  et  de  l’appétit;  il  n’y  a pas  de  fièvre;  à 
auscuitatmn,  on  trouve  cà  tli’oite  et  en  avant,  an  so  omet  du  poumon, 

de  l alladjlissement du  murmure  respiratoire;. en  avant  et  en  arrière, 
tie  1 expiratiom  prolongée. 


A la  percussion,  on  trouve  en  avant,  de  la  matité,  qui  existe  éira- 
lementen  arrière,  mais  moins  pnononcée, 

L examen  revcde  donc  l’existence  d’une  tuberculisation  peu  cTvancée. 
M.  Laborie,  ne  voyant  pas  dans  la  maladie  du  poumon  une  contre- 
indicalion,  consent  à l’opération. 


L’amputation  du  bras  e.st  pratiquée  le  10  juin;  les  suites  de  l’oné- 
rauon  sont  des  plus  simples;  le  45,  la  plaie  est  entièrement  guérie. 
La  cicatrice,  obtenue  en  partie  par  réunion  imméiliate,  en  partie 
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^Jal’ réunion  secondaire,  est  linéaire;  le  moignon  est  très  beau. 

IDès  les  premiers  jonrs  de  l’opération,  l’état  général  s’améliore; 
’appélit  revient;  peu  à peu  le  malade  reprend  de  l’embonpoint; 
îiifin  il  quitte  l’asile  le  31  août  dans  un  état  de  santé  dont  il  n’a  pas 
Mini  depuis  longtemps;  cependant  il  tousse  toujours  uii  peu,  et' il 
n’y  a pas  de  modifications  dans  les  signes  physiques  de  la  tuberculi- 
nation...‘Nous  avons  revu  l’opéré  an  mois  de  janvier  dernier.  Depuis 
”opération,  il  s’est' toujours  bien  porté,  toussant  seulement  un  peu 
te  matin.  L’auscultation  et  la  percussion  indiquent  que  la  maladie 
Du  poumon  n’a  pas  fait  de  progrès.  Mais  les  habitudes  d’ivrognerie 
ilu  malade  pourront  bien  donner  à la  phthisie  une  funeste  irnpul- 
;i>ion. 

Mais  un  seul  fait  ne  peut  servir  à poser  une  règle,  surtout  quand 
on  peut  lui  opposer  les  deux  suivants,  recueillis  également  dans  le 
^service  de  M.  Laborie,  par  M.  Dionis  du  Séjour  et  par  nous- 
i:inème  ; 

Obs.  VTIï.  — Théodore  P...,  sculpteur,  dk-huit ans,  entré  à Saint- 
Louis  pour  une  affection  articulaire  datant  de  janvier  T864,et  produite, 
laii  dire  du  malade,  par  un  coup  de  pied  dans  la  région  tibio-tar- 
'oienne.  Après  cette  violence,  l’articulation  gonfla  d’une  manière 
continue;  quinze  mois  plus  tard  la  tumeur  avait  acquis  un  volume 
énorme.  L’altération  ne  se  borna  pas  au  pied;  elle  envahit  la 
jambe  ; le  tibia  devint  malade  et  un  abcès  ossifluent  donna  issue  cà 
Lies  flots  d’un  pus  fétide. 

Le  7 décembre  1865,  M.  Guérin  pratique  l’amputation  de  la 
ccuisse;  maiheureusement  les  conditions  étaient  mauvaises  et  de 
inature  à compromettre  le  succès.  La  santé  générale  était  profon- 
lîlément  altérée,  la  diathèse  tuberculeuse,  dont  ce  jeune  homme 
présentait  tous  les  symptômes,  poursuivit  sou  évolutiou;  dès  les 
premières  semaines,  elle  s’affirmait  en  retardant  la  marche  de  la 
ccicatrisation,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  se  traduisait  par  la 
lifièvre  hectique  elle  marasme. 

Suus  l’iiiflueuce  de  ramaigrissement,  et  sams  doute  aussi  de  l’ac- 
ix-roissement  du  membre,  le  moignon  devint  conique;  1 os  poussa 
l'ilevant  lui  le  lambeau  antérieur  qui  se  distendit  et  s’amincit...  Ce- 
I pendant  on  ne  pouvait  remédier  à cos  désordres  locaux  devant  l’al- 
kératiori  toujours  croissante  de  la  santé  générale.  A ce  moment, 
l’uniipie  indication  était  d’éloigner  ce  malheureux  de  riiôpilal,  où  il 
xdlait  succomber,  et  de  l’euvoyer  à lu  campagne. 
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Le  10  février  180G,  Théodore  P...  entra  dans  le  service  de 
M.  Laborie. 

On  constata  la  conicilé  du  moignon,  et  l’ulcération  prochaine  de 
la  peau,  annoncée  par  des  douleurs  atroces  ; il  était  déjà  trop  tard 
pour  qu’aucun  des  moyens  tentés  contre  le  marasme  et  la  fièvre 
hectique  pût  réussir.  Une  diarrhée  colliquative,  rebelle  aux  remèdes 
les  plus  puissants,  se  déclara;  il  s’y  joignit  une  abondante  éruption 
de  muguet.  Malgré  cette  complication,  la  mort  n’arriva  qu’au  bout 
d’un  mois  et  demi,  le  27  mars. 

A l’autopsie,  on  trouva  les  deux  poumons  farcis  de  tubercules 
crus  et  ramollis.  Une  coupe  longitudinale  du  fémur  montra  qu’il 
était  atteint  d’ostéo-myélite.  Au  milieu  du  liquide  qui  remplissait  la 
cavité  médullaire,  agrandie  par  la  raréfaction  de  ses  parois,  liquide 
dont  la  couleur  et  la  consistance  rappelaient  la  sauce  tomate,  on 
trouva  des  tubercules  enkystés  de  l’os. 

Obs.  IX.  — M...  (Jean),  cocher,  53  ans,  entre  à l’asile  de  Vin- 
cennes  le  26  mars  1867.  Il  vient  de  la  Pitié  où  il  a reçu  les  soins 
de  M.  Voillemier  pour  un  très  ancien  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Le  cathétérisme  présentait  de  sérieuses  difficultés.  A peine  la 
sonde  était-elle  dans  l’urèthre,  que  le  patient  accusait  une  violente 
douleur;  la  contraction  spasmodique  du  canal  opposait  à la  péné- 
tration de  l’instrument  une  résistance  invincible.  M.  Voillemier  ne 
put  réussir  qu’avec  le  chloroforme.  Pour  habituer  le  canal  au  con- 
tact des  instruments,  on  y laissa  une  sonde  à demeure  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Le  surlendemain,  on  pratique  la  dimilsion. 

Aucun  accident  immédiat;  le  malade  pisse  librement,  et  une  bou- 
gie n“  20  traverse  sans  difficulté  le  canal. 

Il  y eut  seulement,  quelques  heures  après  le  dernier  cathété- 
risme, un  accès  de  fièvre  qui  revint  ensuite  tous  les  deux  jours  à la 
même  heure.  Ces  accès  étaient  incomplets,  ne  présentant  que 
les  stades  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  premier,  plus  violent  que  les 
autres,  se  compliqua  de  délire. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  lorsque  nous  voyons  le  malade, 
c’est  le  profond  état  d’abattement  qu’il  présente.  Il  ne  se  plaint 
(1  ailleurs  d aucune  douleur,  et  urine  sans  difficulté;  les  urines  ne 
renferment  ni  glycose  ni  albumine.  Il  n’y  a du  coté  de  l’abdomen 
qu  un  peu  de  diarrhée  sans  coliipies.  La  langue  est  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre;  l’appétit  est  presque  nul;  il  n’y  a pas  de  fièvre. 

L état  d émaciation  et  l’adynamie  profonde  que  rien  n’explique 
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M.vi,Ai»iKS  v:\  tisaiimatismk. 

Il  irahonl,  IIOIIH  font  Hoii|w;oiiiUîr  l’cxinlaïua;  de  lubiimile»  |)iilinO' 
iiTH.  paliiîiil  a(ïinn(î  (|iril  ne  loiiHso  pan,  <pi  il  na  jainais  eu 
.iilrc  iiialadi(!  (|iii*  son  rélrérissemenl.  Nous  examinons  la  poitrine 
ia  pi-mission,  an  sommet  des  deux  poumons  et  en  arrière,  ex- 
•alion  prolongée  et  rude  ; |»as  de  râles;  toux  rare,  expectoration 
lie.  Une  tnherculisation  an  déhut  ne  nous  parait  pas  douteuse, 

• ns  apinenons  (jne  le  malade  tousse  depuis  assez  lon;(te;nps  et  rjii’il 
livH!  à d’abondanles  libations.  Aucun  détail  précis  du  cèté  de  riié- 
lité. 

l'.ien  (pie  la  tuberculisation  paraisse  évidente,  M.  liaborie  place 
ns  la  lièvre  urélbrale  qui,  depuis  une  semaine,  mine  le  malade, 
cause  de  l’état  général.  L’événement  ne  tarde  jias  à justifier  cette 
snière  de  voir.  Le  jour  même  de  son  arrivée,  à une  heure  et  demie 
rès  midi,  le  malade  est  pris  d’un  violent  accès  de  fièvre,  incom- 
•l,  comme  ceux  (pi’il  avait  eus  déjà,  c’est-à-dire  sans  fris.son. 
iccès  dure  quatre  heures;  pendant  sa  durée,  le  pouls  s’élève  à 
imlsations. 

Le  lendemain,  il,  se  passe  sans  fièvre. 

Le  *28,  nouvel  accès  à la  même  heure,  mais  moins  long  et  moins 
lient  rpie  celui  du  20.  Nouvelle  administration  de  snll’ate  (ie  qui- 
le. 

liés  ce  moment,  la  fièvre  ne  reparaît  plus;  l’état  s’améliore  sensi- 
jinent;  il  n’y  a plus  de  diarrhée,  et  le  malade  prend  volontiers 
s aliments  .solides. 

L’amélioration  dure  quelques  jours;  mais,  le  .‘1  avril,  la  diarrhée 
jarait.  Le  soir,  nous  observons,  vers  cinq  heures,  un  étal  fébrile 
!U  dillérenl  des  accès  intermittents,  et  qui  présente  tous  les  carac- 
es  de  la  fièvre  hectique.  Le  malade  tousse  plus  fréquemment;  l’ev- 
otoration,  peu  abondante,  se  compose  de  crachats  vi.squeux  adhé 
its  au  crachoir.  L’appétit  redevient  nul.  Le  malade  n’a  plus  la 
ce  de  s’asseoir  dans  son  lit.  On  est  obligé,  pour  l’ausculter,  de  le 
re  soutenir  par  un  infirmier.  L’état  de  la  poitrine  .s’est  singulière, 
•ut  aggravé;  l’expiration,  de  rude  qu’elle  était,  e.st  devenue 
•î.sque  soufflante.  En  avant,  sous  la  clavicule,  craquements  liu- 
•nles;  chaque  jour  on  peut  suivre  les  progrès  de  la  pfithisie. 

Le  l,'),  râles  muqueux  dans  une  grande  partie  de  l’étendue  du 
umon  gauche.  A droite,  bornés  au  sommet,  ils  ont  pris,  de 
,;me  que  l’expiration,  le  timbre  caverneux;  toux  |)lus  fréquente, 
pecloration  plus  ahondatjle.  L’état  général  s’aggrave;  diarrhée 
mercihle;  eschare  au  sacrum  ; fièvre  continue,  avec  paroxysme 
soir.  Le  malade  succombe,  le  22,  dans  le  marasme  le  pi  is  pro- 
VEH.XF.un.,  m,  — G 
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fond  .sans  avoir  présenté  d’antre  délire  rpie  celui  de  l’agonie,  d’ail- 
leurs très  courte. 

Autopsie.  — Poumon  droit  farci  de  tubercules  crus  et  ramollis 
dans  toute  sa  hauteur;  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  même 
altération.  Au  sommet  de  chaque  poumon,  une  caverne;  celle  du 
côté  droit  pourrait  contenir  une  aveline. 

Ne  verra-t-on  dans  le  fait  qui  précède  qu’une  simple  coïncidence 
entre  les  manœuvres  pratiquées  sur  l’urèthre  et  le  développement 
rapide  de  la  tuberculisation?  Pour  nous,  il  nous  paraît  y avoir  une 
relation  de  cause  à effet.  Ce  n’est  pas  le  traumatisme  de  l’urèthre  que 
nous  accusons  d’avoir  donné  à la  phthisie  le  coup  de  fouet,  mais  c’est 
la  fièvre  uréthrale,  causée  par  ce  traumatisme,  qui  a mis  le  malade 
hors  d’état  de  résister  à la  tuberculisation. 

Pour  pouvoir  préciser  ta  conduite  à suivre  chez  les  phthisiques,  une 
statistique  serait  nécessaire.  En  attendant,  on  se  conformera  aux 
règles  suivantes  : proscrire  toute  opération  de  complaisance  chez  un 
sujet  tuberculeux  ou  présentant  des  antécédents  tuberculeux;  s’en 
tenir  aux  opérations  urgentes,  c’est-à-dire  à celles  qui  délivrent  le 
malade  d’un  danger  imminent  ou  d’une  cause  d’épuisement  qui  doit 
bâter  la  terminaison  funeste  de  la  phthisie. 

Il  est  important,  ainsi  que  le  conseille  Bauchet,  de  tenir  compte 
de  l’époque  du  début  de  la  tuberculisation  ; si  elle  a succédé  à la 
lésion  qui  nécessite  l’intervention  chirurgicale,  la  contre-indication 
est  beaucoup  moins  formelle.  On  a cité,  en  effet,  des  cas  de  guérison 
de  phthisie  pulmonaire  à lasuite  d’opérations.  Nous  pensons  que  cette  | 
heureuse  issue  doit  se  rencontrer  rarement;  mais,  si  l’on  peut  retarder  | 
l’évolution  de  la  diathèse,  et  prolonger,  ne  fût-ce  que  de  quelques  I 
mois,  la  vie  du  malade,  n’aura-t-on  pas  sagement  agi?  f 

Diathèse  cancéreuse.  — Si  l’on  en  croyait  les  renseignements  | 
fournis  par  les  malades,  le  cancer  aurait  presque  toujours  pour  point  I 
de  départ  une  cause  traumatique.  L’examen  attentif  des  faits  prouve  1 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  il  n’est  plus  possible  de  soutenir  aujour-  I 
d’hui  l’opinion  émise  par  Ilunter  : « Si  une  femme,  âgée  de  plus  1 
de  trente  ans,  reçoit  un  coup  sur  la  mamelle,  il  est  probable  que  la  .1 
partie  contractera  l’action  cancéreuse  plutôt  que  l’action  répara-  ■ 
tri ce.  » 1 

Si  l’influence  des  causes  traumatiques  est  incontestable,  on  ne  ■ 
peut  leur  attribuer  autre  chose  que  la  localisation  de  la  diathèse.  I 
C’est  l’opinion  de  M.  Broca  : « Dans  un  petit  nombre  de  cas  ■ 


MALADIES  GÉNÉRALES  ET  TRAUMATISME. 


83 


tlit-il,  une  tumeur  cancéreuse  peut  réellement  se  former  à la 
-suite  d’une  contusion,  et  il  cite  l’exemple  suivant  : 

M.  H...,  ancien  notaire,  se  fit  dans  une  chute  une  contusion  au 
talon.  Il  survint  aussitôt  un  gonflement  douloureux.  M.  Follin,  ap- 

I^pelé  le  même  jour,  trouva  une  collection  de  sang  sous  l’épiderme  et 
une  ecchymose  assez  étendue.  Après  quelques  jours  de  repos,  la  dou- 
leur et  le  gonflement  disparurent,  mais  il  resta  sous  le  talon  un  peu 
il’induration  qui  au  lieu  de  diminuer,  s’accrut  d’abord,  lentement 
et  prit  une  teinte  noirâtre  ; enfin,  moins  de  six  mois  après  l'accident, 
elle  présenta  tous  les  caractères  d’un  encéphaloïde  mélanique.M. Fol- 
lin  en  pratiqua. l’ablation.  La  tumeur,  examinée  au  microscope,  était 
manifestement  cancéreuse.  La  cicatrisation  se  fit  sans  accident,  et 
M.  R...  marchait  déjà  depuis  plusieurs  mois  lorsqu’une  nouvelle  tu- 
:meur  parut  dans  la  région  inguinale.  En  quelques  semaines  elle 
^atteignit  le  volume  d’un  œuf.  M.  Follin  m’appela  alors  en  consultation 
uivecM.  V'elpeau.  L’extirpation  de  la  tumeur  inguinale  réclamée  avec 
iinstance  par  le  malade  nous  parut  parfaitement  praticable.  M.  Follin 
'exécuta  cette  opération  grave  et  délicate;  aucun  vaisseau  important 
:.ne  fut  lésé,  et  la  plaie  marcha  bien  pendant  quelque  temps;  mais 
Avant  qu’elle  fiit  cicatrisée,  de  nouvelles  tumeurs  formées  dans  le 
i ventre  se  développèrent  avec  une  rapidité  effrayante  et  firent  suc- 
comber l’opéré » {Traité  des  tumeurs,  t.  F%  p.l43.) 

L’auteur  cite  plus  loin  un  autre  exemple  de  cancer  ayant  succédé 
il  une  contusion  et  ayant  causé  la  mort  par  généralisation  (p.  144). 

Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  diathèse  préexistait;  la  contusion 
îi  été  l’épine  qui  a déterminé  la  manifestation. 

La  diathèse  cancéreuse  ne  paraît  pas  influencer  la  cicatrisation 
':ar,  à la  suite  de  l’ablation  d-es  tumeurs  cancéreuses,  les  plaies. gué- 
'■issent  en  général  très  rapidement. 

Les  fractures  ne  surviennent  pas  plus  facilement  chez  les  cancé- 
-’eux  que  chez  les  autres  sujets,  à moins  que  les  os  ne  soient  eux- 
inêmes  le  siège  de  la  manifestation  dialhésique. 

Nous  nous  rappelons  avoir  vu  cà  Cochin  une  femme  atteinfe  d’un 


Mes  deux  fémurs,  le  premier  en  voulant  descendre  de  son  lit,  le  se- 
cond en  se  retournant  simplement.  La  malade  ayant  bientôt  succombé 
uux  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse,  on  trouva  à l’autopsie  les  deux 
fémurs  envahis  à leur  partie  supérieure  par  des  tumeurs  encéphaloïdes, 
)»araissant  avoir  pour  point  de  départ  le  périoste,  et  au  centre  des- 
Kuelles  on  voyait  les  deux  extrémités  de  l’os  : celui-ci  présentait 
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aussi  tà  un  degré  très  avancé  rallératioii  cancéreuse  qui  avait  rendu 
son  tissu  friable. 

Quand  une  fracture  survient  chez  un  cancéreux,  on  signale  un  re- 
tard dans  la  formation  du  cal. 

Indications  et contre4ndications  des  opérations  dans  la  diathèse 
cffuccrcuse.— Certains  chirurgiens, elTrayés^de  la  fréquence  de  la  réci- 
dive chezles  cancéreux,  en  sont  venus  à ne  plus  opérer  les  cancers. 
Il  y a Icà  une  exagération  qui  lient  à une  interprétation  inexacte 
des  faits.  M.  Broca  cite  une  statistique  faite  par  M.  Paget,  et  repo- 
sant sur  61  cas  de  cancers  du  sein  opérés. Il  résulte  de  ce  travail  que 
la  vie  moyenne  des  malades  a été  augmentée  de  six  mois  sur  dix-huit 
qu’il  leur  restait  à vivre,  si  on  ne  les  avait  pas  opérées.  M.Brocafait 
remarquer  que,  si  l’on  tient  compte  de  l’innocuité  très  grande  de  l’o- 
pération, on  ne  devra  pas  hésiter  à opérer.  Les  règles  sont  d’enlever 
complètement  le  tissu  morbide;  de  ne  pas  opérer  quand  les  ganglions 
où  se  rendent  les  lymphatiques  de  la  partie  atteinte  du  cancer  sont 
assez  altérés  pour  ne  pouvoir  être  tous  enlevés  sans  dangér  ; enfin, 
de  s’abstenir  de  toute  opération  quand  il  y a des  signes  de  cachexie, 
cà  moins  que  la  tumeur  ne  compromette  directement  l’existence.  Les 
mêmes  règles  s’appliquent  aux  récidives;  mais  on  doit  se  rappeler 
que  la  seconde  récidive  survient  plus  rapidement  que  la  première 
et  ainsi  de  suite;  cependant  on  peut,  dit  M.  Broca,  d’opération  en 
opération,  prolonger  quelquefois  de  plusieurs  années  la  vie  des  ma- 
lades. 

Nous  avons  vu  cà  l’asile  de  Vincennes  deux  sujets  opérés  par 
M.  Lahorie,  l’un  pour  un  cancer  encéphaloïde  du  genou,  l’autre 
pour  une  tumeur  de  même  nature  du  testicule.  Chez  ces  deux  nica- 
lades,  les  progrès  du  mal  et  les  douleurs  intolérables  rendcaient  l’opé- 
ration urgente.  Elle  réussit  pleinement  dans  les  deux  cas,  et  la  cica- 
trisation se  fit  rapidement.  Le  cancer,  il  est  vrai,  récidiva  plus  tard 
dans  les  viscères,  mais,  grâce  à l’opération,  les  malades  îivaientpu 
vivre  plusieurs  mois  sans  souffrir  et  même  reprendre  pendant  ce 
temps  l’exercite  de  leur  profession  (le  premier  était  emballeur,  l’au- 
tre forgeron). 

Ainsi,  le  traumatisme  chirurgical,  soumis  à certaines  règles,  est 
souvent  utile  aux  mfilades  catteints  de  cancer. 

Diathèse  rhumatismale . — Le  traumatisme  n’est  pas  souvent 
]a  cause  occa.sionnelle  du  rhumatisme;  cependant  son  caction  est 
quelquefois  évidente,  fout  peut  faire  naître  le  rhumatisme,  a dit 
Stahl.  Il  n est  pas  douteux  que  les  contusions,  les  entorses  engendrent 
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clicz  les  rhiuncTlisants  plus  facilenieiit  que  chez  cl  autres  des  arthi  îles, 
les  luuieurs  blanches  luême,  cjui  ont  pris,  de  la  diathèse  dijiil  elles 
.dérivent,  le  nom  de  rhumatismales.  Il  est  plus  rare  de  voir  une  vio- 
lence extérieure  localisée  sur  une  articulation  amener  des  manifes- 
iations  multiples  du  rhumatisme.  Cela  est  cependant  possible.  Nous 
devons  à l’obligeance  du  D’’  Ferrand  les  deux  fliits  suivants,  où  l’on 
«voit  une  cause  traumatique  donner  le  signal  de  l’apparition  de  la 
diathèse  : 

Obs.  X.  — Une  dame  d’assez  bonne  santé,  âgée  de  40  ans,  n’ayant  eu 
comme  manifestations  de  rhumatisme  que  des  douleurs  intercostales, 
fut  prise  de  gonllement  du  poignet  droit  à la  suite  d’efforts  violents 
pour  fermer  une  serrure.  Le  gonflement  ayant  persisté,  elle  fut  en- 
voyée k Néris  où  M.  de  Laurès  considéra  l’affection  comme  rhuma- 
tismale. Depuis  lors,  la  diathèse  s’est  accentuée  davantage,  sous 
îforme  de  douleurs  articulaires  etde  fréquentes  éruptions  d’urticaire. 

Obs.  XI.  — Une  autre  dame  contracta,  dans  des  circonstances  ana- 
logues, une  arthrite  du  poignet  droitavec  sulîusion  séreuse,  une  vraie 
Ihydarthrose,  et  offrit,  depuis,  les  manifestations  les  plus  diverses  et 
lies  plus  significatives  du  rhumatisme  goutteux,  dont  ses  mains  défor- 
. mées  accusent  la  trace. 

MALADIES  GÉNÉRALES  PAR  ALTÉRATION  DU  SANG. 

Anémie.  — L’anémie  reconnaît  souvent  pour  cause  les  hémor- 
:rhagiesqui  sont  la  conséquence  fréquente  du  traumatisme;  elle  peut 
aussi  être  consécutive  aux  grandes  suppurations.  Celles-ci  en  elfet 
appauvrissent  le  sang,  moins  rapidement,  il  est  vrai,  que  les  hémor- 
rhagies, mais  non  moins  sûrement. 

L’anémie,  consistant  dans  l’insiiffisance  des  matériaux  de  nutrition, 
doit  nécessairement  apporter  un  obstacle  à la  réparation  des  lésions 
. traumatiques. 

Scorbut.  — Grâce  aux  progrès  de  l’hygiène,  le  scorbut  ne 
■sera  bien'ot  plus  mentionné  que  dans  l’histoire  de  la  médecine.  11  est 
. presque  inconnu  dans  nos  grands  hôpitaux,  et  les  améliorations  in- 
troduites dans  les  constructions  navales  et  surtout  dans  rcàlimentalion 
des  marins,  ne  laisseront  bientôt  plus  aux  gens  de  mer  que  le  sou- 
' venir  de  cette  cruelle  maladie. 

Les  oiiirurgiens  de  marine  ont  pu  observer  dans  les  épidémies  de 
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scorbut  la  fâcheuse  influence  que  cette  malatlie  exerce  sur  les  lésions 
traumatiques  auxquelles  les  matelots  sont  si  exposés  dans  leur  pro- 
fession. Ainsi,  les  contusions,  les  plaies,  deviennent  chez  les  scor- 
butiques la  cause  occasionnelle  des  ulcères  qui  ont  une  si  grande 
tendance  cà  se  produire,  même  spontanément,  chez  ces  malades.  Les 
os  deviennent  poreux  et  perdent  de  leur  résistance,  ce  qui  les  pré- 
dispose aux  fractures.  Nous  lisons  dans  le  Compendium  de  chiriir. 
gie  des  faits  cités  par  Ravaton,  Desault,  etc.,  et  qui  prouvent  que  le 
scorbut  est  la  plus  fréquente  des  causes  générales  qui  peuvent  re- 
tarder la  formation  du  cal.  Enfin,  d’après  M.  J.  Cloquet,  l’application 
trop  prolongée  des  bandages,  des  conditions  atmosphériques  mal- 
saines, telles  qu’un  temps  froid  et  humide,  l’emploi  abusif  des  topi- 
ques émollients,  surtout  chez  les  sujets  déjà  affaiblis  par  l’âge  ou 
les  maladies  antécédentes,  font  apparaître  les  phénomènes  désignés 
sous  le  nom  de  scorbut  local,  consistant  en  un  étiolement  particulier 
du  membre  et  aussi  en  une  absence  complète  de  consolidation  dans 
les  fractures. 

Infection  pw  ulente.  — Elle  constitue  pour  les  opérations  une 
contre-indication  formelle. 


Albuminurie.  Urémie.  — Nous  ne  savons  rien  sur  les  rapj 
ports  de  1 albuminurie  avec  les  lésions  traumatiques.  Quelques 
auteurs  ont  rapporté  à l’urémie  les  accidents  qui  succèdent  aux 
opéiations  pratiquées  sur  1 urèthre,  et  qu’on  a décrites  sous  le  nom 
de  fèvre  uréthrale.  Cette  opinion,  défendue  par  M.  le  Mauvais 
dans  sa  thèse  inaugurale,  a été  récemment  professée  par  M.  Pidoux 
à la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Diabète.  — Avant  d’aborder  la  question  du  diabète  spontané, 
nous  rappellerons  que  les  lésions  traumatiques  qui  intéressent  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  produisent,  sinon  le  diabète,  du 
moins  la  glycosurie. 

Quant  au  diabète  spontané,  la  gravité  exceptionnelle  des  accidents 
chirurgicaux  qui  en  dépendent  et  des  lésions  traumatiques  qui  le 

compliquent,  lui  assigne  un  rang  important  parmi  les  affections  qui 
nous  occupent. 

M.  Marchai  (de  Calyi)  est  le  premier  qui  ait  signalé  les  lésions 
c iirui  j,icales  qui  déiivent  du  diabète.  Les  premiers  faits  commu- 
niqués par  ce  savant  médecin  remontent  à l’année  185“2.  En  1804, 
parut  scn  traité  complet  des  accidents  diabétiques. 
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Nous  avons  passé  ou  rovue  les  nombreuses  et  iiiléressanles  obsei- 
\tions  fjui  y sont  consignées,  mais  les  faits  y sont  suitoul  lelatits 
aix  accidents  spontanés  du  diabète,  et  la  part  laissée  au  traumatisme 
)mme  cause  occasionnelle  de  ces  accidents  est  restreinte.  Nous 
trouvons  seulement  le  fait  suivant,  emprunté  a D.  Pitcairn  ; 

« Un  homme  ayant  été  mordu  par  un  rat,  il  s’ensuivit  une  tuméfaction 
.onsidérable  de  la  main  et  du  bras,  et  des  abcès  sur  d’autres  parties 
"a  corps  : le  malade  s’émacia,  et  les  urines  devinrent  diabétiijues.  » 
omme  le  fait  remarquer  avec  juste  raison  M.  Marchai,  il  est  très 
irebable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  le  diabète  prée.xistait  cà  la 
•*sion  U 

Quant  aux  indications  chirurgicales,  nous  n’avons  trouvé  que  ce 
ni  est  relatif  aux  cataractes  diabétiques. 

I L’attention  des  chirurgiens  avait  donc  été  fort  peu  dirigée  sur  les 
implications  diabétiques  des  lésions  traumatiques,  lorsque,  en  no- 
iiiibre  18G6,  M.  Yerneuil,  à la  Société  de  chirurgie,  invita  ses 
•ollègues  à donner  leur  avis  sur  l’opportunité  des  opérations  chez  les 
iijjets  atteints  de  diabète. 

C’est  dans  les  discussions,  qui  occupèrent  plusieurs  séances,  que 
ous  puiserons  tout  ce  que  nous  avons  à dire  sur  la  question. 

Si  l’on  consulte  les  faits,  ou  voit  que  la  moindre  lésion  trauma- 
i(|ue,  une  égratignure,  le  froissement  des  orteils  par  une  chaussure 
'op  étroite,  suffisent  pour  développer  chez  les  diabétiques  des  dé- 
ordres  quelquefois  elfrayants,  des  gangrènes,  des  phlegmons  düTus, 
tes  abcès  suivis  de  fusées  purulentes,  et,  avec  les  progrès  de  la  ma- 
udie  interne,  la  mort  elle-même. 

Les  incisions,  les  débridements  pratiqués  sur  les  anthrax,  et  les 
Itîlegmons  diabétiques,  au  lieu  d’amener  du  soulagement,  comme 
sans  les  cas  ordinaires,  aggravent  souvent  le  mal.  Si,  par  suite  des 
t-élabrements  produits  par  la  gangrène,  ou  dus  à une  lésion  trauma- 
que  violente,  le  chirurgien  se  voit  dans  la  nécessité  de  pratiquer 
ne  amputation,  les  lambeaux  sont  frappés  de  sphacèle,  et  le  malade 
‘ jccombe  presque  aussi  sûrement  que  si  la  lésion  avait  été  aban- 
lonnée  à elle-même. 

Les  choses  se  passent  de  la  sorte  dans  les  cas  extrêmes,  mais  il 
’en  est  pas  toujours  ainsi.  « i)c  ce  qu’un  individu  est  diabéti(juc, 
it  M.  Trélat,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  soit  incapable  de  subir  une  o|ié- 
atioii  nécessaire  ou  de  supporter  le  traumatisme.  Il  y a certaiue- 
iient  une  foule  de  diabéticpies  auxquels  on  a fait  des  opérations,  et 
1 y a beaucoup  de  diabètes  bénins.  » 

' Hecherclies  sur  les  accidents  diabétuiues,  18(i4,  p.  117. 
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Toutefois,  en  présence  des  graves  accidents  dont  nous  avons 
retracé  Je  laiileau,  de  la  difficulté  de  prévoir  quelle  sera  la  gravité 
du  diabète,  gravité  qui  n’est  pas  absolument  en  rapport  avec  la  quan- 
tité du  sucre  que  les  urines  contiennent,  M.  Verneuil  formula  plu- 
sieurs propositions  relatives  aux  indications  chirurgicales  dans  les 
cas  de  diabète;  il  inclinait  vers  l’abstention,  ou  du  moins  donnait  le 
conseil  de  ne  faire  que  des  débridements,  des  incisions  aussi  peu 
étendues  que  possible. 

Dans  les  cas  d’anthrax,  de  phlegmon  diabétiques,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  pratiquer  les  incisions  qui  sont  nécessaires,  mais  on 
devra  les  faire  de  préférence  sur  les  parties  mortifiées,  pour  faciliter 
le  dégorgement. 

S il  s agit  d amputation,  dans  les  cas  de  gangrène,  il  faut  at- 
tendre que  celle-ci  soit  limitée. 


Si  la  gangrène  succédé  au  traumatisme,  on  devra  temporiser  si 
les  parties  inférieures  seules  sont  atteintes;  au  contraire,  si  la  gan- 
grène se  rapproche  du  tronc,  il  faut  amputer  d’urgence  (Larrey). 

Dans  les  cas  où  une  grave  blessure,  l’écrasement  d’un  membre, 
une  hémorrhagie  abondante,  mettent  immédiatement  en  danger  les 
jours  du  malade,  le  diabète  ne  saurait  contre-indiquer  l’opération. 

Dans  tous  les  cas  il  est  utile  d’examiner  les  urines  du  malade,  en 
se  rappelant  qu’il  peut  y avoir  des  intermittences  dans  la  glycosurie. 
Si  1 on  reconnaît  la  présence  du  sucre,  on  s’efforcera,  par  un  traite- 
ment approprié,  de  guérir  ou  d’amender  le  diabète.  L’emploi  des’ 
alcalins  est  le  traitement  qui  a le  mieux  réussi  à M.  Verneuil. 

La  même  indication  thérapeutique  s’applique  aux  cas  de  cataracte. 
Si  1 on  ne  parvient  pas  à guérir  le  diabète, M.Chassaignac  conseille  de 
renoncer  à l’opération;  cependant  M.  Marchai  (de  Calvi)  rapporte 

des  succès  obtenus  par  MM.  Desmarres  et  de  Graefe,  au  moven  de 
l’extraction. 


I 


i 
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MALADIES  VIRULENTES. 

La  syphilis  est  la  seule  de  ces  maladies  qui  ait  fixé  l’attention  des 
auteurs.  Encore,  si  nous  exceptons  un  seul  fait,  peu  significatif  d’ail- 
eurs,  que  nous  avons  trouvé  dans  l’ouvrage  de  M.  Bâzin  sur  la 
scro  ule,  ne  trouve-t-on  que  des  assertions  et  point  de  faits.  Voici 
e passage  e i . azin  . « Quelques-uns  d’entre  vous  ont  été  a.  même 
c O Jservei , a notre  consultation,  une  éruption  papuleuse  de  nature 
evu  emment  syphilitique,  que  le  malade  sur  la  nuque  duquel  elle 
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était  développée,  attribuait  au  frottement  de  son  collet  d habit, 
i-ssurément,  le  frottement  tout  mécanique  d’un  collet  d’habit  ne 
Aurait  engendrer  la  syphilis,  mais  il  peut  très  bien  favoriser,  sur  un 
oint  déterminé  du  corps,  la  sortie  d’une  éruption  spécifique  y>  {Op. 
it.,  p.  69.) 

Quelle  peut-être  l’influence  de  la  syphilis  sur  les  plaies?  C’est  une 
opinion  répandue  dans  le  vulgaire,  et  que  partagent  bien  des  méde- 
iins,  que  la  cicatrisation  se  fait  mal  chez  les  syphilitiques.  Bien  des 
ois  nous  avons  entendu  Michon,  lorsqu’il  voyait  une  plaie  prendre 
i n mauvais  aspect,  demander  au  blessé  s’il  avait  eu  la  vérole. 
ASt-ce  à dire  pour  cela  que  cette  plaie  prenne  le  caractère  spé- 
cifique? Nous  n’avons  pas  le  droit  de  résoudre  la  question.  Hunier, 
près  avoir  avancé  que  l’altération  du  testicule  et  des  vésicules 
éminales  par  la  syphilis,  que  la  production  d’un  fœtus  vérolé, 
ont  des  hypothèses  sans  fondement,  ajoute  : « Autrement,  chez 
1 n sujet  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  aucune  surface  de 
écrétion  ne  serait  exempte  de  gonorrhée,  toute  plaie  serait  un 

f lcère  vénérien.  Contrairement  à toutes  ces  idées,  les  sécrétions  sont 
‘SS  mêmes  qu’auparavant,  et,  si  une  plaie  est  produite  dans  une 
lartie  saine  par  toute  autre  cause  que  l’affection  syphilitique,  cette 
daie  n’est  point  vénérienne,  et  le  pus  n’est  point  vénérien,  bien 
l |u’il  soit  sécrété  du  même  sang  que  le  pus  des  ulcères  vénériens.  » 
I Œuvres  compl.,  t.  II,  p.  519.) 

Nous  joindrions  au  témoignage  du  grand  chirurgien  anglais  celui 
ii.e  Richerand,  si  nous  ne  trouvions  dans  ses  écrits  deux  assertions 
ontradictoires.  (Richerand,  Nosonraphie  chirurgicale,  5®  édition, 
..I,  p.  385  et  465). 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  s’expriment  de  ma- 
iiiére  à ne  pas  laisser  de  doute  : « L’existence  de  quelque  vice,  tel 
que  le  scorbutique,  le  vénérien,  peut  retarder  ou  même  empêcher 
•e  travail  delà  cicatrisation,  et  la  plaie,  dégénérant  en  ulcère,  offrir 
■'aspect  qui  caractérise  ces  diverses  sortes  de  cachexies.»  {Comp.  de 
diirur.,  t.  I,  p.  314.) 

Nous  voyons,  dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  le 
>)rofesseur  Nélaton,  que  la  syphilis  s’oppose  à la  consolidation  des 
fractures  quand  elle  a produit  une  altération  de  l’os  dans  le  point 
■facturé. 

INTOXICATIONS. 

L’alcoolisme  est  le  seul  de  ces  états  généraux  dont  les  rapports  avec 
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le  traumatisme  soient  connus.  Les  individus  aflaiblis  par  les  excès 
alcooliques  présentent  une  résistance  bien  moindre  aux  lésions 
traumatiques  et  aux  opérations,  ainsique  Ilunter  l’avait  remarqué. 
Leur  constitution  délabrée  ne  peut  produire  que  lentement  le  phéno- 
mène de  réparation  de  ces  lésions.  Mais  ce  n’est  pas  la  seule  chance  j 
que  les  ivrognes  aient  contre  eux  quand  ils  sont  blessés.  Une  coinpli-  | 
cation  terrible,  le  delirium  Iremens,  est  souvent  suscitée  chez  eux  Û 

vl 

par  une  lésion  insignifiante.  Quiconque  a suivi  pendant  quelque  | 
temps  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux,  a vu  des  blessés  enlevés  I 
rapidement  parle  délire  alcoolique  suraigu.  A la  vérité  cette  forme  | 
maligne  se  présente  rarement,  et  l’on  ne  saurait  faire  de  l’alcoo-  I 
lisme  une  contre-indication  aux  opérations,  d’autant  moins  que  I 
la  thérapeutique  nous  offre  les  moyens  de  combattre  efficacement  le  | 
delirium  tremens  K j 


Les  lésions  traumatiques  accidentelles,  aussi  bien  que  celles  qui 
sont  produites  par  le  chirurgien,  peuvent  devenir  la  cause  occasion- 
nelle des  maladies  générales;  il  est  contestable  qu’elles  en  soient 
jamais  la  cause  efficiente.  • 

Dans  le  cours  d une  maladie  générale  qui  s’est  déjà  manifestée, 

1 action  du  traumatisme  peut  être  aggravante  ou  curative;  le  premier 
cas  est  le  plus  ordinaire;  le  second,  moins  fréquent,  appartient  à peu 
près  exclusivement  au  traumatisme  chirurgical. 

Les  maladies  générales  sont  souvent  une  contre-indication  aux 
opérations,  La  cachexie  qu’elles  produisent  à la  longue  est  toujours 
une  contre-indication. 

Il  n est  pas  probable  qu’une  opération  chirurgicale  puisse,  dans 
un  cas  donné,  guérir  une  maladie  générale,  mais  elle  peut  apporter 
au  malade  un  soulagement  notable,  soit  en  produisant  dans  la  ma- 
ladie une  amélioration  passagère,  soit  en  retardant  son  évolution  si 
longtemps,  que  cela  équivaut  presque  à une  guérison  complète.  | 

Plus  on  accordera  une  large  part  à l’élément  médical  dans  l’étude  ] 
tes  maladies  chirurgicales,  plus  on  restreindra  le  champ  de  la  mé-  ^ 
clecme  opératoire.  G est  là,  en  effet,  le  but  vers  lequel  tendent  les  i 
progrès  de  la  chirurgie  moderne.  ] 
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DE  LA  MORT  PROMPT]! 


Al’liÉS  CERTAINES  BLESSURES  OU  OPÉRATIONS 


'AIARQUES  ET  COMMENTAIRES  SUR  QUELQUES  CAS  DE  LÉSIONS 

TRAUMATIQUES. 


LLes  lésions  traumatiques,  blessures  ou  opérations  chirurgicales, 
Tuvent  entraîner  la  mort  clans  un  laps  de  temps  qui  varie  entre 
eelqups  minutes  et  quelques  mois. 

lOans  l’impossibilité  où  l’on  est  de  tracer  des  divisions  précises 
ns  cette  longue  période  de  létbalité  possible,  on  se  contente  de 
Kines  approximatifs,  et  l’on  dit  de  la  mort  qu’elle  est  instantanée, 
Ipide  ou  tardive. 

.Quelle  que  soit  l’époque  où  elle  survient,  la  mort  est  prévue  ou 
in,  explicable  ou  non. 

ijn  prévoit  la  mort  soudaine,  ou  du  moins  très  prochaine,  dans 
certain  nombre  de  cas  : blessures  du  bulbe  rachidien  ou  de  cer- 
r.nes  parties  de  l’encéphale,  ouverture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
Todnction  de  l’air  dans  les  veines,  contusions  violentes  du  thorax, 
d’abdomen,  certaines  fractures  du  crâne,  certaines  plaies  de  poi- 
’ie,  blessures  très  étendues  des  membres,  vastes  brûlures,  ampu- 
ons  multiples,  désarticulation  de  la  hanche,  etc. 
dette  mort  prévue  est,  en  outre,  expliquée  par  la  perte  de  sang, 
la  suspension  des  fonctions  nerveuses,  par  des  désordres  locaux 
'S  considérables,  etc. 

dans  les  blessures  plus  légères,  n’atteignant  pas  d’organes  essen- 
'S  ou  n’y  causant  que  des  dégâts  limités,  la  mort  n’est  plus  imini- 
lUe,  on  pourrait  même  dire  qu’elle  est  improbable  ; par  malheur, 

'Gai.  hebd.  de  méd.  el  de  diir.,  1869,  iT»  cl  25,  p.  338  cl  387 
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elle  arrive  encore  trop  souvent;  mais  ici  deux  cas  se  présentent  J 

i“La  lésion  locale,  au  lieu  de  tendre  vers  la  guérison,  s’aggrave 
et  devient  le  point  de  départ  de  phénomènes  morbides  qui  s’étendent, 
retentissent  sur  toute  l’économie  et  amènent,  soit  une  altération 
profonde  du  sang,  soit  des  désordres  lointains  dans  quelque  viscère 
important  ou  dans  les  systèmes  nerveux  et  vasculaire. 

Cette  généralisation  du  mal  local  met  un  certain  temps  à s’effec- 
tuer, elle  s’annonce  par  des  symptômes  ordinairement  faciles  à , 
reconnaître  pendant  la  vie  et  se  révèle  à l’autopsie  par  des  lésions' 
notables. 

2“  Les  prévisions  les  mieux  établies  sont  trompées  et  de  plusieurs 
manières.  On  comptait  sur  la  guérison  à cause  du  peu  d’importance 
de  la  blessure,  de  la  marche  bénigne  des  phénomènes  locaux,  de 
l’absence  des  accidents  qui  assombrissent  le  pronostic;  cej)endant 
la  mort  arrive  imprévue,  rapide,  quelquefois  soudaine. 

On  procède  à l’autopsie  ; parfois,  à la  vérité,  on  trouve  l’explication 
delà  mort  dans  l’existence  d’une  lésion  méconnue,  antérieure  ou  con- 
temporaine de  la  blessure;  mais  parfois  aussi  on  ne  découvre  rien, 
ou  seulement  des  désordres  sans  relation  directe  et  apparente  avec 
la  lésion  traumatique  et  qui,  par  conséquent,  ne  semblent  jouer 
qu’un  rôle  douteux  dans  la  terminaison  fatale. 

Ces  catastrophes  nous  impressionnent  toujours  péniblement,  car 
elles  nuisent  infiniment  à l’art,  dont  elles  montrent  l’incertitude  ; au 
praticien,  dont  elles  ébranlent  le  crédit;  cà  la  science  enfin,  lorsque 
l’exploration  clinique  et  cadavérique  reste  muette. 

C’est  pourquoi  je  veux  m’y  arrêter. 

Or,  il  faut  en  convenir,  le  cas  de  mort  imprévue  après  les  blessures 
et  les  opérations  ne  sont  pas  rares,  non  plus  que  ceux  où  l’autopsie 
ne  fournit  que  des  résultats  négatifs  ou  insuffisants.  Quoique  le  plus 
grand  nombre  des  faits  de  ce  genre  ne  soit  pas  publié,  les  livres  et  les 
recueds  scientifiques  sont  remplis  d’observations  qui  se  terminent 
à peu  près  par  la  phrase  suiysuUe  : L’autopsie  ne  révèle  aucune 
lésion  capable  d’expliquer  la  mort.  ■ 

Comme  tous  les  chirurgiens,  j’ai  constaté  ces  terminaisons  ■ 
mystérieuses,  j’en  ai  été  surpris,  quelquefois  consterné,  puis  j’ai 
passe  à 1 ordre  du  jour,  négligeant  même,  ce  que  je  regrette,  de 
prendre  des  notes  détaillées  sur  ces  faits  importants.  Je  me  ravise 
aujourd  hui  et  suis  bien  résolu  à étudier  avec  plus  de  soin  ces 
I evei s inattendus  et  à en  scruter  attentivement  les  causes. 

Je  n entends  pas  dire  que  la  science  soit  muette  sur  ce  point.  Dans 
le  chapitre  consacré  aux  accidents  qui  suivent  les  blessures  et  opéra- 
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lions,  on  trouve  déjà  une  énumération  assez  longue  : hémorrhagie 
primitive  ou  consécutive,  entrée  de  l’air  dans  les  veines,  syncope, 

. convulsions,  commotion,  choc  traumatique,  impressionnabilité  ex- 
traordinaire de  certains  sujets,  épuisement  nerveux  par  la  douleur, 
empoisonnement  par  inoculation  de  poisons  animaux  ou  végétaux. 
.On  a noté  encore  les  coïncidences  pathologiques  ignorées  ou  mé- 
connues, sans  toutefois  accorder  à cet  ordre  de  causes  toute  1 impor- 
; tance  qu’il  mérite. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a ajouté  à la  liste  1 action  immé- 
lidiate  ou  prochaine  de  l’anesthésie  chirurgicale,  — les  effets  ter- 
rrihles  de  l’embolie  pulmonaire  ou  cérébrale,  — les  intoxications, 
i les  septicémies  aiguës  causées  par  la  gangrène  foudroyante  ou  l’ab- 
isorption  du  virus  traumatique.  On  a entrevu  l’influence  funeste  des 
;iallérations  antérieures  du  sang  dans  le  diabète,  l’albuminurie,  l’al- 
icoolisme.  Chaque  jour,  le  cadre  s’agrandit  et  se  complète.  Tout 
rrécemment,  Billroth  vient  de  signaler  la  méningite  séreuse  et  l’œ- 
ikième  cérébral  aigu  comme  cause  de  mort  prompte  après  les  opéra- 
I tiens  chirurgicales  C 

Malgré  cette  richesse  étiologique,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
t toutes  les  obscurités  soient  dissipées,  et  j’aflîrme  qu’un  chapitre 
rcomplet  sur  les  causes  latentes  ou  patentes  de  la  mort  après  les 
I lésions  traumatiques  est  encore  à écrire. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  liste  précédente,  on  remarque  d’abord 
:que  les  causes  invoquées  sont  non  seulement  très  variées,  mais 
eencore  d’ordre  très  différent  : tantôt  il  s’agit  de  lésions  visibles  et 
(tangibles,  air  dans  les  cavités  du  cœur,  embolie,  œdème  cérébral, 
li liminution  considérable  dans  la  masse  du  sang;  — tantôt  de  trou- 
Ibles  purement  dynamiques  ; syncope,  convulsions,  délire  nerveux; 
cantôt  d’altérations  du  sang  par  des  poisons  venus  du  dehors  ou  nés 
i:dans  l’organisme,  poisons  dont  l’existence  est  manifeste,  dans  la 
îcage,  la  gangrène,  mais  qui,  d’autres  fois,  restent  à démontrer,  dans 
■de  charbon,  la  septicémie  aiguë  par  exemple. 

Enfin,  lorsque  manquent  à la  fois  les  lésions  matérielles  et  les 
^5ymptômes,  on  accepte  des  hypothèses  n’expliquant  rien  et  dissimu- 
ilant  mal  notre  ignorance,  tels  : le  choc  traumatique,  l’épuisement 
'nerveux,  l’impressionnabilité  excessive  du  sujet,  etc. 

En  résumé,  c’est  à l’autopsie  qu’on  demande  l’explication  des 
unorts  rapides  et  imprévues;  si  l’on  trouve  des  lésions,  on  leur  at- 
hlrilnie  l’issue  funeste,  et  tout  est  dit;  font-elles  défaut,  ou  sont-elles 


1.  Gai.  Iiehdom.,  2G  mars  1869,  p.  202. 
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incapables  d’expliquer  la  mort,  on  n’insiste  pas  davantage,  on  avoue 
son  ignorance  ou  l’on  émet,  sans  y tenir,  des  suppositions  plus  ou 
moins  hasardées.  Ce  qu’en  tout  cas  on  néglige  généralement,  c’est 
la  recherche  du  mécanisme  ou,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  la  patho- 
génie  de  la  mort,  comme  si  cette  méditation  sur  les  revers  n’était 
pas  aussi  utile  que  la  connaissance  du  mécanisme  et  des  causes  de 
la  guérison.  Une  lésion  traumatique  guérit  ou  entraîne  la  mort;  il 
est  cà  coup  sûr  intéressant  de  constater,  de  prévoir  la  terminaison, 
mais  l’esprit  n’est  réellement  satisfait  que  si  l’on  sait  pourquoi  et 
comment  cette  terminaison  s’est  effectuée. 

Pour  y parvenir,  il  ne  suffit  pas  de  constater,  en  cas  de  mort,  les 
lésions  matérielles;  on  ne  ferait  que  satisfaire  une  curiosité  stérile; 
il  faut  s’élever  de  la  notion  du  fait  à son  interprétation  et  montrer 
comment  les  altérations  organiques  ont  fait  cesser  la  vie. 

Or,  les  désordres  révélés  par  l’autopsie  doivent  être  classés  en 
trois  catégories,  suivant  qu’ils  sont,  par  rapport  à la  blessure,  anté- 
rieurs, contemporains  ou  consécutifs . Cette  distinction  fondamen- 
tale établie(ce  qui  n’est  pas  toujours  facile),  on  recherche,  en  cas  de 
désordre  antérieur,  quelle  influence  il  a exercée  sur  la  lésion  trau- 
matique ou,  réciproquement,  quelle  impulsion  il  en  a reçue;  — en 
cas  de  désordre  contemporain  (lésions  traumatiques  multiples),  quel 
a été  le  point  de  départ  des  accidents  mortels;  — en  cas  de  désordre 
consécutif,  comment  il  a pris  naissance  et  comment  il  a entraîné  la 
ruine  de  l’organisme. 

Si  plusieurs  organes  sont  altérés  à la  fois,  on  établira  soigneuse- 
ment la  même  division;  on  se  demandera  donc  quelle  lésion  préexis- 
tait, quelle  autre  était  du  même  âge,  quelle  autre  enfin  a paru  la 
dernière,  quelle  filiation,  quel  enchaînement  les  lient  entre  elles, 
quelle  influence  réciproque  elles  ont  exercée. 

On  lie  se  bornera  pas  à noter  les  lésions  des  solides,  les  seules 
qui  d’ordinaire  soient  bien  évidentes  à l’autopsie,  mais  on  recher- 
chera tout  aussi  scrupuleusement  et  par  tous  les  moyens  doni  la 
science  dispose  (microscope,  polarimètre,  analyse  chimique),  les  al- 
térations humorales,  tout  aussi  matérielles  que  l’induralion,  l’hyper- 
trophie, le  ramollissement,  etc.  ; ces  altérations  humorales  seront 
également  distinguées  en  antérieures  (blessures  chez  les  sujets  dia- 
thésiqiies),  contemporaines  (blessures  empoisonnées,  inoculations 
virulentes)  et  consécutives  (infections  du  sang  par  les  produits  de  la 
plaie). 

Si  la  nécropsie  ne  dévoile  aucune  lésion  appréciable  des  solides 
et  des  liquides  (et  je  crois  le  cas  rare),  ou  se  souviendra  que  la 
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Mort  prompte  peut  être  le  résultat  do  la  suspeusion  ou  de  la  perver- 
vdon  des  actes  physiologiques,  lesquelles  u’amèiient  dans  nos  organes 
que  des  désordres  fugaces  ou  encore  inaccessibles  à nos  sens.  Alors 
jii  recherchera  les  causes  de  ces  aberrations  dynamiques,  assez 
obscures  à la  vérité,  mais  qui  ne  sauraient  être  révoquées  en  doute. 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  je  pense  qu’en  suivant  à la  lettre  ce 
programme  analytique,  on  diminuera  infiniment  le  nombre  des  cas 
;;le  mort  inexplicables  chez  nos  opérés  et  nos  blessés.  Il  est  inutile, 
ije  crois,  de  faire  ressortir  les  avantages  que  la  pratique  peut  retirer 
Je  ces  notions,  car  il  est  clair  que  celui-là  se  défend  le  mieux  contre 
le  danger  qui  connaît  ses  ennemis,  les  armes  qu’ils  emploient  et  la 
manière  dont  ils  en  usent. 

J’ai  condensé  autant  que  possible  ces  considérations  générales 
qui  pourraient  servir  de  thème  à de  longs  développements.  Elles 
;ont  destinées  à servir  de  prologue  à quelques  observations  de  mort 
1 ’apide,  observations  du  reste  très  vulgaires  et  telles  qu’on  en  ren- 
‘onlre  chaque  jour  dans  la  pratique.  Dans  les  commentaires  qui  les 
ijuivront,  on  verra  l’application  des  préceptes  que  je  viens  d’exposer. 

Observation  I.  - Fracture  compliquée  des  deux  jambes.  Oc- 
iusion  à gauche,  résection  à droite,  délire  probablement  alcoo- 
ique;  mort  cinquante-quatre  heures  après  V accident.  Anémie  cér 
"ébrale,  foie  gras. 

Le  1(3  février  à deux  heures  de  l’après-midi.  Cendrier,  quarante- 
lleux  ans,  charretier,  étant  en  état  d’ivresse,  est  renversé  par  une 
l'oiture  lourdement  chargée.  La  roue  passe  sur  les  deux  jambes.  Un 
médecin  applique  un  appareil  à droite,  un  bandage  roulé  à gauche, 
iJ  fait  transporter  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin,  26, 
-e  blessé  que  je  visite  moi-même  à six  heures  du  soir.  L’ivresse 
:i’est  pas  encore  complètement  dissipée.  C...  est  tranquille  et  n’ac- 
uise  aucune  douleur,  il  répond  distinctement  aux  questions  qu’on 
ui  adresse,  mais  retombe  aussitôt  dans  la  somnolence;  le  visage 
-st  pâle,  les  extrémités  froides,  le  pouls  petit,  assez  lent. 

Les  deux  bandages  sont  fortement  imbibés  de  sang,  et  j’apprends 
que  la  jambe  droite  a fourni  une  hémorrhagie  assez  forte. 

L’étal  général  contre-indi(iuant  toute  opération  immédiate,  je  me 
■entente  de  prescrire  quelques  boissons  chaudes,  légèrement  exci- 
.;antes,  et  plus  tard,  au  besoin,  quelques  gouttes  de  laudanum  si  la 
•éaclion  s’accompagne  d’agilation. 

La  nuit  se  passe  bien;  le  lendemain,  à neuf  heures,  je  trouve 
non  malade  réveillé,  en  pleine  intelligence  et  dans  un  état  satisfai- 
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saiil;  le  pouls  csl  relevé,  la  peau  moite,  la  température  normale,  le 
moral  tranquille. 

Je  constate,  à droite,  une  fracture  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  jambe;  la  peau,  déchirée  transversalement,  dans 
l’étendue  de  7 à 8 centimètres,  laisse  à découvert  le  tibia  fracturé 
obliquement  et  comminutivement  ; les  fragments  chevauchent,  le  su- 
périeur proémine  hors  de  la  plaie,  l’inférieur  laboure  les  masses 


{i 


musculaires. 

La  fracture  du  péroné  siège  beaucoup  plus  haut;  son  foyer  ne 
communique  ni  avec  l’extérieur,  ni  avec  celui  du  tibia. 

Épanchement  sanguin  médiocre;  peu  de  dégâts  apparents  aux 
alentours  de  la  fracture. 

A gauche,  est  une  petite  plaie  contuse  d’un  centimètre  et  demi,  au 
niveau  du  sommet  de  la  malléole  externe.  Un  stylet,  introduit  avec  ; 
précaution,  arrive  sur  l’astragale  dénudé.  On  soupçonne  l’ouverture  | 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  ce  que  l’autopsie  a confirmé.  En  ? 
revanche,  on  méconnaît  une  fracture  du  tibia  sans  déplacement  et 
avec  conservation  presque  complète  du  périoste.  D’ailleurs  cette  ^ 
jambe,  grâce  sans  doute  au  bandage  roulé  qui  l’entoure,  est  à peine  ' 
confiée  et  conserve  sa  forme  normale.  Le  reste  du  corps  n’offre 
aucune  autre  blessure,  et  le  malade  n’accuse  nulle  part  la  moindre  ’ 


douteur. 

Après  avoir  pesé  les  chances  contraires,  je  me  décidai  pour  la  f 
conservation  des  membres.  A droite,  considérant  que  le  foyer  de  la 
fracture  était  circonscrit,  mais  que  la  réduction  était  très  difficile,  j 
je  pratiquai  la  résection  des  fragments.  Pour  cela,  je  débridai  Ion-  1 
gitudinalement  la  plaie  tégumentaire  dans  l’étendue  de  8 à 9 cenfi-  « 
mètres,  et  sectionnai  avec  la  scie  à chaîne  les  sommets  aigus  des  n 
fragments,  puis  j’enlevai  deux  esquilles  libres  dont  l’une,  très  volu-  fl 
mineuse,  représentait  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  diaphyse.  B 

La  perte  de  substance  totale  du  tibia  égalait  à peu  près  -4  centi-  M 

mètres.  E 

En  dehors  et  en  dedans  je  pratiquai  de  plus  sur  la  peau  contuse  £ 
deux  incisions  pour  prévenir  l’inflammation  phlegmoneuse  et  tenir  ■ 
largement  ouverte  la  plaie  de  la  résection.  Je  négligeai,  à dessein,  .* 
la  fracture  du  péroné;  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  et  8 
bien  assujetti;  la  large  brèche  fut  mollement  remplie  de  charpie8 
imbibée  d’alcool  et  d’eau  chlorurée;  enfin  l’irrigation  continue 
établie,  mais  je  recommandai  de  faire  plusieurs  fois  dans  la  journée  t 
quelques  embrocations  avec  le  même  liquide  excitant.  fl 

A gauche,  je  tentai  l’occlusion  de  la  petite  plaie  et  l’immobilisa-  I 
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on  e.Kacle  tic  la  jointure,  ce  procédé  m’ayant  donné  une  série  de 
iccès  remarquables  dans  les  fractures  compliquées.  En  consé- 
lence,  je  rapprochai  les  bords  de  la  plaie  avec  deux  points  de 
: üture  métallique,  j’appliquai  une  couche  large  et  épaisse  de  collo- 

i%n,  et  enfin  je  recouvris  toute  la  région,  depuis  le  métatarse  jus- 
ii’au  milieu  de  la  jambe,  d’un  appareil  ouaté  et  plâtré. 

ILe  chloroforme  fut  administré  pendant  la  durée  de  ces  diverses 
/•érations. 

ILe  blessé,  très  joyeux  de  conserver  sa  jambe  droite  qu’il  croyait 
:rdue,  montra  à son  réveil  l’état  moral  le  plus  satisfaisant.  J’or- 
)iinai  un  régime  doux,  quelques  potages,  un  peu  de  vin,  au  besoin 
lelques  centigrammes  d’opium,  et  me  retirai  avec  l’espoir  de  sauver 
malheureux.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  même  journée,  com- 
ença  un  léger  délire,  tranquille  d’abord,  et  ne  se  manifestant  que 
‘ ndant  le  sommeil,  puis  continu,  toutefois  sans  agitation  violente, 
nie,  la  jambe  réséquée  était  agitée  de  mouvements  spasmodiques 
I i faisaient  saillir  hors  de  la  plaie  le  fragment  supérieur.  On  ad- 
iinistra,  dans  le  courant  de  la  nuit,i2  gouttes  de  laudanum.  A la 

•:;ite  du  matin  le  calme  était  rétabli.  G n’accusait  aucune  douleur 

répondait  très  raisonnablement  ; il  me  dit  lui-même  qu’il  avait 
vvé  toute  la  nuit. 

ILa  plaie  de  la  résection  avait  très  bon  aspect,  les  bords  n’étaient 
; tuméfiés  ni  sensibles  au  toucher,  le  pouls  était  à peine  accéléré, 

. peau  à peine  chaude,  la  température  n’atteignait  pas  38  degrés; 
.anmoins  le  fades  me  parut  altéré,  le  visage  était  pâle,  et  les  yeux 
idlants,  comme  à la  suite  d’une  nuit  sans  repos  ; cependant  point 
céphalalgie,  ni  de  nausées;  soif  modérée  et  velléités  d’appétit. 

ILes  urines,  rendues  en  quantité  ordinaire,  présentaient  à un  haut 
£gré  la  teinte  rosacée,  indice  presque  certain  d’une  affection  du  foie. 

I Considérant  les  antécédents  du  blessé  qui  avouait,  sans  se  faire 
Mer,  ses  goûts  alcooliques,  la  marche  et  la  nature  du  délire,  le 
^ractère  spécial  des  urines,  je  diagnostiquai  un  délirium  tremens 
une  lésion  hépatique  antérieure.  Je  prescrivis  en  conséquence 
au  de  Vichy  comme  boisson,  une  certaine  quantité  de  vin,  300 
nmmes  environ,  et  enfin  le  laudanum  porté  s’il  le  fallait  jusqu’à 
gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

III  ne  fut  pas  permis  d’apprécier  la  valeur  de  cette  thérapeutique, 
ir,  dans  1 après-midi,  1 agitation  un  instant  suspendue  reprit  avec 
•olence,  le  malade  devint  furieux,  arracha  ses  appareils  et  mourut 
resque  subitement,  sans  agonie,  à huit  heures  du  soir,  sans  avoir 
jî^éré  les  médicaments  prescrits. 

VEIINEUIL. 


III.  — 7 
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Cinquante-quatre  heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident^ 
trente-quatre  depuis  l’opération,  trente  depuis  le  début  des  phéno- 
mènes cérébraux. 

L’autopsie  pratiquée  trente-huit  heures  après  la  mort,  par  un 
temps  assez  froid,  nous  a révélé  les  particularités  suivantes  : 

Pâleur  générale,  aucune  trace  de  décomposition  cadavérique. 

Crâne,  kném'ie  remarquable  de  tous  les  sinus  et  vaisseaux  des  os, 
de  la  dure-mère,  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  lui-même  ; membranes 
cérébrales  légèrement  opalines;  liquide  céphalo-rachidien  assez 
abondant,  un  peu  louche;  rien  dans  les  ventricules  ; la  substance 
cérébrale  tout  à fait  exsangue  n’otfre  point  de  ramollissement  à pro- 
prement parler,  mais  n’a  pas  la  fermeté  qu’on  observe  si  commu- 
nément chez  les  alcooliques. 

Thorax.  Cœur  de  volume  normal  ; les  cavités  droites  remplies  de 
caillots  ijost  mortem  se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire  et  ses 
grosses  branches;  adhérences  limitées  très  anciennes  au  sommet 
des  deux  poumons,  le  gauche  est  entièrement  sain,  le  droit  un  peu 
congestionné  à sa  base  ; rien  dans  les  plèvres. 

Abdomen.  Quelques  arborisations  brunâtres  au  niveau  de  la  petite 
courbure  de  l’estomac.  — Reins  d’un  volume  ordinaire,  marbrés 
à l’extérieur;  à la  coupe,  décolorés,  anémiég,  un  peu  graisseux  dans 
la  substance  corticale  ; foie  d’un  volume  à peu  près  normal,  plutôt 
petit,  offrant  absolument  la  couleur  d’un  lipome;  la  coupe  graisse 
fortement  le  scalpel,  et  la  pression  du  doigt  laisse  une  empreinte; 
les  cellules  hépathiques  sont  entièrement  infiltrées  de  granulations 
graisseuses  : c’est  un  type  de  foie  gras;  vésicule  biliaire  assez  volu- 
mineuse, remplie  d’une  bile  visqueuse,  peu  colorée. 

A la  jambe  droite,  comme  nous  l’avons  reconnu  sur  le  vivant,  le 
foyer  de  la  fracture  du  tibia  est  bien  circonscrit;  à une  petite  dis- 
tance, les  muscles  et  les  espaces  intermusculaires  sont  à l’état  nor- 
mal, les  vaisseaux  sont  intacts,  point  de  phlébite  ; de  ce  côté  donc, 
nulle  tendance  à l’inflammation  diffuse.  Le  péroné  est  fracturé  au 
tiers  supérieur.  A la  jambe  gauche,  les  ligaments  péroniers  sont 
rompus;  l’articulation  tibio-tarsienne  est  ouverte,  et  renferme  une 
synovie  sanguinolente  qui,  par  imbibition,  colore  les  cartilages  en 
rouge.  Le  tibia,  à son  quart  inférieur,  est  fracturé  très  obliquement, 
à peu  près  sans  déplacement,  grâce  à la  conservation  presque  com- 
plète du  périoste;  le  péroné  est  intact;  les  bords  delà  plaie  affrontés 
par  la  suture  sont  noirâtres,  flétris,  une  eschare  se  serait  inévita- 
blement lorrnée;  la  jambe,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  est  eccby- 
mosée.  Une  couche  de  sang  de  quelques  millimètres  d’épaisseur 


MOUT  l'IlOMI'TI';  AI'IlKS  I.KS  III.KSHIlUKH,  ‘.U> 

liltro  lu  lissu  coiijoiuilir  «(MiH-ciilaiK!  au  voiaiiiagf}  (l(;  la  |»lai(*,  arli- 
lairc*;  eu  .saiifc  lu'ûsiuilo  iiiio  roloratitMi  loiidiu,  lio  du  vin,  (|iii  aii- 
ncr  dt'‘jà  à l'd'il  nu  la  |U‘()S(mi(;c.  (rnnu  (UM'Iaiiiu  (|uaiil.ilu  du  ({loInduK 
pus;  nnu  snppnralion  dilluHc;  hu  prûparuil  donc  «ni  w.  point,  d’on 
l'ussoiT  i|U<'  lus  lûsions  du  imurdti'u  gancliu,  miniirnis  (ui  ajtparunuu, 
uiuni  un  l•éalilù  lus  pins  m’avuH,  car  lus  IVaclnr(;s  du  \'i',%\r{>\u\[0, 
iuriunru  du  la  jainl)u,  coinninni(|nanl  <i  la  (ois  avua;  la  joinlnru.  liln'o- 
l’siunnu  ut  avec  rcxlûricnir,  nécussilunt  sonvcnit  l’ampiitation. 


OiisKUVATioN  II.  — Frnrluri;  il, ({  i'mihhh  coiniiUiiuiUi  du  plaiir,  oo- 
usioii  unmi'diiili!,  n'ilucl iiiu  el  conliml,i<)ii,  fiu:ili!H.  Ilélire;  ijiiicoHit 
ins  li’s  urines;  nwrl  riniiuanle-irois  liimres  aprèH  l’accidenl. 
hp'ri;  liéinorrliiiiiie  niénimp'u’.  pur  r.unlre-coup 
la*  l’O rûvner  lt<()!),  à dix  liunrus  du  soir,  hul'ranyois,  mûcaniciun, 
ti(|nantu-dunx  ans,  un  ûlat  d’ivrussu,  est  renversé  par  une  voiture 
li  j>assu  sur  la  cniss(î  droite;  il  (!St  inirnédiatfnnunt  transporté  à 
lôpilal  Lariboisière,  salb;  Saint-Angnstin,  n"  Id.  M,  Laurent,  /non 
iriun  interne,  npi-ùs  avoir  constaté  l’exislcnu/*  d’une  Iracl nr<*  de 
nssu  eoiii|)li(|nétî  de  |)laie,  /•e-convre  aussitôt  celle-ci  d’une  couche 
! bandrnclie  cl  de  collodion,  iminobilise  le  ineinbru  dans  nnegont- 
;ru  ul  lait  a|)pli(|iiei-  des  conipre.sses  résolutives.  Le  l'cstede  la  nuit 
[/asse  sans  accidents. 


. A la  visite  du  lendeniain  malin,  la  bandrnclic  est  soulevée  et  dé- 
»llée  par  une  certaine  (|nantité  de;  sang;  aussi  reidève-t-on  pour  la 
•nouvcler. 

. La  li-acture  siège  au  quart  inlérieur  de  la  cui.ssc,  au-dessus  de  l’ai- 
oulalio/i  du  genou  (|ui  pa/’alt  intacte.  La  plaie,  de  2 centimètres 
étu/idue,  a été  pi-oduite  par  l’extrémité  du  frag/nent  supérieur; 
le  est  assez  nette  et  donne  issue  à du  sang  veineux.  La  peau 
i voisinage  est  saine,  la  contusion  semble  fort  limitée  et  le  goutle- 
ent  du  membre  est  pi’es/pie  nul.  Cepeudaut  le  fiagme/it  supérieur 
it  utie  saillie  assez  forte  à la  partie  interne  de  la  cuisse;  il  faut 
UC  i-édiiire /le  nouveau,  ce  /pji  est  ffiit  sans  difticiiltéetsa/isgi-ande 
sistaiice  de  la  part  des  muscles.  Un  appai-eil  de  Scultet  est  appliqué 
ec  le  plus  grand  soin;  le  mernbi’e  reprend  sa  longueur  et  sa  recti- 
d/î  naturelles.  A la  r/!gion  ti'ontale  gauche,  je  l'ema/'/p/e  une  petite 
jie  coutuse  supeidicielle  qui  pai-all  tout  à fait  iusignitiante. 

I.e  hlessé,  pendant  l’exploi’ation,  la  réduction  et  l’apj/licalion  de 
p{)iiieil,  n a accuse  aucune  douleur  notable;  il  dit  se  trouver  très 


. Ohscrvaliori  rc'Iigcc  il’aprè»  les  noie»  recueillies  par  M,  Muron,  interne  du 
vice. 
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bien,  et  en  etTel  n’offre  aucun  phénomène  de  réaction.  Le  pouls  est 
régulier  et  tranquille  ; la  peau  est  fraîche,  la  température  normale. 
Cependant  ce  calme  ne  me  rassure  pas  entièrement;  le  visage  est 
très  pâle,  les  membres  sont  amaigris,  il  y a un  aspect  cachectique 
prononcé.  Interrogé  sur  ses  antécédents  et  ses  habitudes,  le  malade 
répond  avec  une  certaine  exaltation  qu’il  est  robuste  et  n’a  jamais 
été  alité;  il  proteste  contre  le  soupçon  d’ivrognerie,  mais  l’énuméra, 
tion  des  liquides  qu’il  ingère,  impunément  selon  lui,  n’estpas  de  nature 
à le  justifier. 

En  l’absence  d’indications  formelles,  je  prescris  simplement  des 
potages  et  un  peu  de  vin.  La  journée  se  passe  bien,  mais,  la  nuit  sui- 
vante, agitation,  loquacité  extrême,  rêvasseries  qui  cèdent  le  matin 
à l’ingestion  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 

A la  visite,  le  calme  est  rétabli  ; le  blessé  répond  très  raisonnable- 
ment à nos  questions  et  nous  dit  lui-même  avoir  rêvé  toute  la  nuit, 
ce  qui,  ajoute-t-il,  lui  arrive  assez  souvent.  Le  pouls  est  à peine  ac- 
céléré, la  peau  sans  chaleur  exagérée;  point  de  céphalalgie,  pas  de 
frissons;  soif  modérée,  langue  humide,  un  peu  blanche;  rien  d’appré- 
ciable dans  les  cavités  viscérales;  aucune  douleur  dans  le  membre 
fracturé.  Je  remarque  cependant  un  signe  auquel  j’attache  une  impor- 
tance pronostique  considérable.  La  cuisse  n’est  point  tuméfiée,  mais 
sur  toute  sa  face  interne  jusqu’au  pli  de  l’ainejlapeau  présente  une 
coloration  d’un  brun  rougeâtre  qui  rappelle  assez  exactement  celle 
que  donne  au  tégument  une  solution  faible  de  nitrate  d’argent.  Ce 
n’est  point  l’ecchymose  ordinaire,  mais  une  sorte  d’imbibition  ra- 
pide du  derme  par  le  sang  épanché  (Phlegmon  bronzé). 

Mon  pronostic  est  mauvais,  surtout  lorsque  M.  Muron,  ayant  exa- 
miné les  urines,  y constate,  par  la  potasse  et  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, une  grande  proportion  de  glycose. 

Malgré  l’administration  régulière  de  l’opium,  le  délire  reprend 
vers  le  soir.  La  mort  survient  presque  subitement  à trois  heures  du 
matin,  cinquante-trois  heures  après  l’accident. 

Autopsie  trente  et  une  heures  après  la  mort. 

Méninges  modérément  congestionnées;  le  cerveau  est  partout  d’une  ^ 
consistance  assez  ferme,  sans  vascularisation  exagérée;  la  plaie  fron- 
tale intéresse  à peine  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  pèau;  à son 
niveau,  les  parties  molles,  les  os,  les  membranes,  le  lobe  frontal 
lui- même,  n’offrent  rien  à noter.  Mais,  précisément  à l’autre  extré- 
mité du  diamètre  oblique  parlant  de  la  bosse  frontale  gauclie,  c’est- 
à-dire  à la  partie  postérieure  et  externe  du  lobe  occipital  droit,  on 


11 


trouve  dans  la  pie-mère  une  suffusion  sanguine  assez  large  et  mani- 
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estcmeiil  due  au  contre-coup.  D’ailleurs,  à ce  niveau  même,  nulle 
race  d’indammalion  méningée  ni  de  contusion  des  circonvolutions 
■ •ous-jacenles. 

Examen  absolument  négatif  de  toute  la  masse  encéphalique,  y 
ompris  le  bulbe  rachidien,  le  quatrième  ventricule,  etc.  Poumons 
t cœur  sans  altérations  appréciables. 

Foie  d’un  volume  ordinaire,  d’une  consistance  ferme  ; à l’extérieur 
omme  à la  coupe  il  est  d’un  brun  foncé.  Les  cellules  hépatiques  ne 
venferment  point  de  graisse;  quelques-unes  présentent  deux  noyaux. 

Reins  à peu  près  normaux  ; un  peu  de  décoloration  en  certains  points 
itiC  la  substance  corticale;  infiltration  graisseuse  de  quelques  tubes. 

L’urine  retirée  de  la  vessie  par  le  cathétérisme  recèle  encore  la 
'dycose  en  petite  quantité. 

La  face  interne  de  l’estomac,  au  niveau  de  la  grande  courbure, 
présente  un  piqueté  brùnâtre  avec  arborisations  qui  ne  disparaissent 
1:  i par  la  pression  ni  par  le  lavage. 

Cuisse.  La  peau  présente  dans  une  grande  étendue  la  coloration 
ivvide  décrite  plus  haut;  elle  est  décollée  très  largement  depuis  le 
(Cnou  ju.squ’au  pli  de  l’aine. 

Le  fascia  lata  a perdu  son  aspect  nacré  et  s’est  coloré  comme  la 
eau,  par  imbibition. 

Le  décollement  s’est  effectué  également  sous  l’aponévrose  d’enve- 
oppe,  dans  toute  la  région  des  vaisseaux  fémoraux.  La  fracture  est 
peu  près  transversale,  assez  régulière;  de  son  foyer  partent  deux 
iiinces  nappes  d’un  liquide  rouge,  sale,  sanieux,  qui  remontent  entre 
•I  peau  et  l’aponévrose,  puis  entre  celle-ci  et  les  muscles,  jusqu’au 
i.oisinage  de  l’arcade  crurale.  Le  liquide  renferme  en  proportion 
iresque  égale  des  globules  de  sang  et  des  globules  de  pus.  Il  y a 
loric  un  commencement  de  suppuration  diffuse,  d’inflammation  pii- 
liilente  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  sous-aponévrotique.  Les 
iiuscles  qui  sont  en  rapport  avec  ce  fluide,  le  couturier  en  particu- 
• er,  sont  pâles,  friables,  extrêmement  mous  ; on  dirait  qu’ils  ont 
.lacéré  pliisieursjours  et  ontsubiun  commencement  de  putréfaction, 
•î  regrette  de  n’avoir  point  examiné  au  microscope  l’état  des  fibres. 

Aucune  Irace  de  phlébite  ni  même  de  caillots  dans  la  veine  fémo- 
■ile,  qui  ne  renferme  que  du  sang  noir  très  épais. 

J ai  rapproché  à dessein  ces  deux  faits  pour  mettre  en  regard  leurs 
lalogies  et  leurs  différences  et  en  tirer  quelque  lumière.  Cendrier 
Lelrançois  sont  arrivés  à la  période  moyenne  de  lavie.  Tous  deux, 
îitachés  d’alcoolisme  chroni(jue,  sont  en  état  d’ivresse  au  moment  de 
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l’accident;  tous  deux  sont  atteints  de  lésions  traumatiques  multiples: 
chez  Cendrier,  elles  sont  exclusivement  extérieures;  à chaque  jambe 
une  fracture  compliquée  ; celle  de  gauche,  plus  bénigne  en  apparence, 
est  plus  grave  en  réalité,  car  elle  s’accompagne  de  plaie  articulaire; 
celle  de  droite  est  suivie  d’une  opération  grave  pratiquée  avec  le  con- 
cours du  chloroforme. 

Lefrançois  est  blessé  à la  cuisse  et  à la  tête;  la  fraclure  de  cuisse 
est  compliquée  de  plaie.  Le  tégument  frontal  est  à peine  entamé,  i 
mais  le  contre-coup  produit  un  désordre  intérieur.  Aucune  aciioii  j 
chirurgicale  n’intervient;  ces  blessures  des  membres  inférieurs  | 
sont  évidemment  de  nature  à engendrer  ultérieurement  les  compli-  | 
cations  les  plus  graves,  mais  non  à entraîner  une  mort  prompte.  Ce-  | 
pendant  celle-ci  survient,  comme  chez  le  premier  blessé,  au  bout 
d’un  nombre  d’heures  à peu  près  égal  et  avec  un  cortège  de  symp- 
tômes tout  à fait  semblables,  ce  qui  nous  porte  à admettre  une  cause  ! 
identique . - ; 

A l’autopsie,  les  différences  se  dessinent;  chez  Lefrançois,  les  I 
viscères  paraissent  entièrement  sains;  il  y a bien  suffusion  sanguine 
circonscrite  dans  les  méninges,  mais  nulle  trace  d’inflamma- 
tion récente;  intégrité  delà  pulpe  cérébrale  au  point  correspondant; 
en  un  mot  désordres  insuffisants  pour  expliquer  la  mort.  Évidemment 
nous  sommes  en  présence  d’une  de  ces  autopsies  négatives  dont  je 
parlais  plus  haut.  Toutefois,  quoique  inappréciables  à l’œil  nu,  les 
lésions  viscérales  élémentaires  sont  probables,  puisqu’il  existait  une 
adultération  du  sang  : je  veux  parler  delà  glycosurie. 

Chez  Cendrier,  les  viscères  sont  matériellement  et  visiblement  I 
affectés.  Sans  nous  arrêter  à la  congestion  partielle  des  poumons, 
nous  trouvons  : 1°  une  lésion  ancienne,  certainement  antérieure  : le 
foie  gras;  2°  une  altération  des  urines  sans  doute  liée  à la  stéatose 
hépatique  3“  une  \és\on  probablement  récente  : l’anémie  céré-  ' 


1.  J’ai  observé  plusieurs  fois  celte  coloration  particulière  de  l’urine  chez  les 
opérés  et  les  blessés  : elle  est  ordinairement  passagère.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  se 
prolonger  au  delà  de  deux  ou  trois  jours;  elle  apparaît  et  disparaît  brusquement, 
et  se  montre  d’ordinaire  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  l’opération  ou 
la  blessure,  sans  qu’il  soit  possible  de  savoir  q\ielle  cause  la  provoque.  L’urine, 
normale  avant  et  après,  devient  un  beau  jour  fortement  colorée,  se  trouble  par 
le  refroidissement,  et  laisse  sur  les  parois  du  vase  un  dépôt  adbqrent  plus  ou 
moins  épais,  d’une  belle  couleur  qui  rappelle  absolument  celle  de  la  rose  à cent 
feuilles.  Le  phénomène  n’est  pas  rare,  car,  dans  ces  dernières  semaines,  je  l'ai 
encore  observé  deux  fois  : 1“  sur  un  sujet  de  cinquante  ans,  atteint  de  plaie  de 
tète  avec  li'acture  du  frontal;  le  dépôt  s’est  montré  le  deuxième  jour,  a manqué 
le  tioisièmc,  |)our  reparaître  le  quatrième  et  disparaître  définitivement.  Le  malaiie 
a guéri  sans  accidents  notables;  il  était  probablement  alcoolique  ; 2®  sur  uu  sujet 
de  quarante  ans  environ,  affecté  de  douleurs  rbumalo'ides  dues  peut-être  à fin- 
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raie  avec  œdème  du  cerveau  et  des  méninges.  Je  dis  probablement 
t non  certainement  récente,  car  la  fréquence  des  altérations  encé- 
haliques  chez  les  ivrognes,  d’ailleurs  assez  bien  portants  en  appa- 
. mce,  fait  qu’il  est  souvent  difficile  de  décider  si  le  désordre  trouvé 
l’autopsie  de  ces  sujets  est  cause  ou  effet  des  troubles  cérébraux 
irvenusdaiis  leur  dernière  maladie. 

Eu  admettant  que  Cendrier  ait  succombé  par  le  fait  de  l’œdème  cé- 
p*bro-méningé,  il  resterait  à expliquer  pourquoi  les  organes  encé- 
ihaliques,  supposés  sains  au  moment  de  l’accident  et  non  intéressés 
.ïar  celui-ci,  se  sont  pris  rapidement.  Si  pareille  circonstance  s était 
montrée  chez  Lefrançois,  dont  les  méninges  avaient  subi  une  atteinte 
lirecte,  on  attribuerait  l’altération  encéphalique  à la  violence  exte- 
i!  eure  ^ mais  ici  il  nous  faut  invoquer  une  prédisposition  locale  que 
! traumatisme  a développée,  ou  une  cause  générale  qui,  sans  rai- 
1 in  connue,  a sévi  de  préférence  sur  les  centres  nerveux.  La  première 
«ypothèse  est  plus  acceptable. 

Étant  fait  l’inventaire  des  résultats  nécropsiques,  reprenons  la 
^cherche  des  causes  de  la  mort  et  surtout,  en  présence  de  la  simili- 
; ide  des  svmptômes  observés  pendant  la  courte  survie,  efforçons- 
ous  de  dégager  une  cause  commune  invocable  dans  les  deux  cas. 
Éliminons  d’abord  les  complications  classiques  ; ici  ni  phlébite,  ni 
iuibolie,  ni  pyohémie,  ni  abcès  métastatiques,  ni  érysipèle,  ni  angio- 
ïucite,  ni  épuisement  par  la  douleur  (nos  blessés  se  plaignaient  à 
eine),  ni  affaiblissement  par  la  perte  de  sang.  Cendrier  en  avait 
-erdii  une  assez  grande  quantité  au  moment  de  la  blessure,  mais 
était  vigoureux  et  n’a  offert  aucun  signe  d’anémie  subite.  Chez 
œfrançois,  d’ailleurs,  l’hémorrhagie  a été  insignifiante. 

Écartons  de  même  l’influence  nosocomiale  ; elle  demande  plus 
ts  temps  pour  agir,  et  dans  ce  moment,  au  surplus,  l’état  sanitaire 
• e nos  salles  était  tout  à fait  satisfaisant.  Je  rejette  encore  l’alcoo- 

xication  saturnine;  il  avait  subi  l’extirpation  d’un  volumineux  lipome  de  la  pa- 
li  tlioraciciue.  Quatre  jours  après  l'opération,  les  urines  qui  étaient  restées 
taires  et  limpides,  offrirent  le  dépôt  en  question;  en  même  temps  se  dévelop- 
nient  des  accidents  intermittents,  légers,  qui  cédèrent  facilement  au  sulfate  de 
i.jinine.  Le  dépôt  ne  reparut  plus. 

Les  allures  assez  singulières  de  ce  symptôme  m’avaient  longtemps  intrigué, 
en  parlai  à mon  ami  .M.  Ducom,  pharmacien  en  clief  de  l’iiôpital  Lariboisière, 
ni  m’affirma  que  l’urine  pourprée  était  pour  lui  l’indice  à peu  près  assuré  d’une 
tlTection  liépalique.  Un  fait  de  congestion  intermittente  du  foie  que  nous  obser- 
i imes  ensemble  vint  liientôt  confirmer  cette  opinion,  que  je  trouve  du  reste 
ins  le  livre  de  Robin  {Leçons  sur  les  humeurs,  1867,  p.  7012).  Chez  Cendrier, 
^apparition  de  l’urine  pourprée  me  fit  diagnostiquer  une  altération  liépatique  que 
autopsie  démontra.  Je  n’en  puis  dire  davantage  sur  la  valeur  de  ce  signe,  sur 
quel  M.  Ducom  prépare,  Je  crois,  un  travail. 
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lisme  aigu;  l’ivresse  accidentelle  peut  à coup  sûr  causer  la  uiorl 
rapide,  mais  avec  d’autres  symptômes  que  ceux  qu’ont  présentés  nos 
sujets.  Chaque  jour  on  nous  amène  des  blessés  ivres,  mais  l’ivresse 
accidenlelle,  non  passée  à l’état  d’habitude  et  d’intoxication  invétérée 
ne  paraît  guère  influencer  la  marche  naturelle  de  la  blessure.  J’ai  en 
ce  moment  même  dans  mon  service  trois  cas  de  ce  genre  : une  frac- 
ture de  cuisse  avec  plaie,  et  deux  fractures  en  étoile  du  frontal  avec 
plaie;  tous  ces  malades,  ivres-morls  à leur  entrée  dans  les  salles 
mais  habituellement  sobres,  ont  guéri  sans  accidents  autres  qu’un 
étatsaburral  passager  avec  céphalalgie,  réaction  fébrile,  soif,  etc.,  le 
tout  se  dissipant  en  quarante-huit  heures  sous  l’influence  d’un  trai- 
tement approprié. 

Nous  nous  arrêterons  un  peu  plus  longtemps  sur  une  cause  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  et  qui  décime  nos  opérés  dans  les  grands 
hôpitaux  : je  veux  parler  de  la  septicémie  aiguë  ou  empoisonnement 
rapide  par  le  virus  traumatique  ^ en  d’autres  termes  par  l’ab- 
sorption des  matières  putrides  secrétées  à la  surface  des  plaies 
exposées. 

Chez  Lefrançois,  la  plaie  de  la  cuisse  a été  obturée  deux  heures 
au  plus  après  1 accident.  Or,  la  production  du  virus  traumatique 
exige  d’ordinaire  l’exposition  permanente  du  foyer  de  la  blessure, 
le  conflit  prolongé  entre  l’air  atmosphérique  et  les  éléments  ai:ato- 
miques,  d’où  résultent  pour  ceux-ci  la  nécrose  et  la  décomposition 
qui  engendre  la  substance  toxique. 

Mêmes  remarques  pour  la  plaie  de  la  région  tibio-tarsienne  chez 
Cendrier  ; l’occlusion  de  ce  côté  encore  avait  été  précoce,  et  l’on  ne 
remarqua  en  la  faisant  aucune  trace  de  décomposition  locale.  A la 
vérité,  la  plaie  de  la  résection  est  restée  exposée,  mais  grâce  aux 
pansements  alcooliques  et  à l’irrigation,  cette  plaie,  largement  béante, 
n’a  pas  cessé  d’avoir  le  plus  bel  aspect;  aucun  putrilage  ne  la  recou-  ; 

i 

1.  Celle  expression  n’est  pas  encore  passée  dans  le  langage  vulgaire,  elle  est  ! 
môme  passible  de  critique.  Cependant  elle  représente  un  fait  vrai,  savoir,  la 
production  à la  surface  des  plaies  exposées  de  substances  qui,  pénétrant  dans  le 
torrent  circulatoire,  déterminent  des  symptômes  généraux  fort  comparables  à 
ceux  des^  empoisonnements.  Le  virus  tramuatiiiuc  renferme,  isolées  ou  réunies, 
ces  matières  désignées  par  les  Allemands  (Otto  AVeber,  Rillrolli)  sous  le  nom  de 
pijrogène  cl  phlogogène.  Existc-l-il  plusieurs  virus  traumatiques,  où  n’eu  doit-on 
reconnaître  qu  un  seul?  En  ce  cas,  cst-il  toujours  homogène,  doué  de  la  même 
activité,  des  mômes  propriétés,  quels  que  soie.it  les  individus  qui  le  fournissent 
et  les  niatieies  qui  le  produisent?  Ce  sont  là  des  questions  trop  importantes  pour 
être  sommairement  traitées  et  qui  méiiteiil  une  discussion  spéciale. 

(Depuis  la  rédaction  de  cette  note,  la  question  a fait  de  grands  progrès,  ainsi 
que  nous  lavons  démontré  dans  le  précédent  volume  (Vovez  Mémoires  de  chirur- 
gie, t.  II,  p.  103  a 197).  — A.  V.,  I880.( 
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vrail;  elle  u’exlialait  aucune  odeur;  d’ailleurs,  la  résecüoii  a élc faite 
il  dix  heures  du  inaliu  et  le  délire  commençait  dans  l’après-midi, 
délai  trop  court  pour  que  l’excitation  cérébrale  puisse  être  rap- 
portée à l’absorption  d’un  produit  septique  qui  n’avait  pas  eu  le  temps 
de  se  former.  La  pénétration  du  virus  traumatique  s’annonce  au  reste 
parle  développement  de  la  fièvre  traumatique.  Or  celle-ci,  dans  nos 
deux  cas,  a été  presque  nulle,  si  j’en  juge  par  l’état  du  pouls  et  par 
les  indications  tliermométriques.  Je  rejette  donc  l’hypothèse  de  la 
septicémie,  et,  en  ce  qui  concerne  la  résection, je  pense  que  si  elle  a 
été  inutile,  du  moins  elle  n’a  pas  été  nuisible. 

Tout  en  écartant  la  production  du  virus  traumatique,  je  dois  rap- 
peler que  nos  deux  blessés  présentaient  une  lésion  locale  qu’on  pour- 
rait accuser  d’avoir  empoisonné  le  sang.  Je  veux  parler  de  cette 
rapide  production  du  pus  au  sein  de  l’épanchement  sanguin  sous- 
cutané  qui  avoisinait  les  fractures  traitées  par  l’occlusion.  On  compte 
avec  raison  le  phlegmon  diffus  parmi  les  causes  de  mort  après  les 
opérations  et  les  blessures,  et  l’on  pourrait  à la  rigueur  l’invoquer 
ici.  Or,  011  se  rappelle  qu’à  la  jambe  gauche  de  Cendrier  et  surtout 
à la  cuisse  de  Lefrançois,  on  constatait  une  abondante  production 
de  globules  purulents  au  voisinage  des  fractures;  devrait-on  donc  ad 
mettre  une  pyohémie  suraiguë  ? 

Je  répondrai  que  si  la  production  du  pus  est  incontestable,  rien 
ne  démontre  sa  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire  et  sa  partici- 
pation directe  à la  mort  rapide.  Au  lieu  d’être  la  cause  des  accidents 
généraux,  cette  suppuration  soudaine,  diffuse,  se  produisant  sans  le 
cortège  habituel  des  symptômes  cardinaux  du  phlegmon,  est  à la  fois 
l’effet  et  l’indice  assuré  d’une  altération  générale  et  antérieure  du 
sang.  On  l’observe  très  communément  chez  les  sujets  diathésiques, 
chez  les  diabétiques,  les  albuminuriques,  les  alcooliques,  etc.  C’est 
un  mode  particulier  de  lésion  locale  qui  diffère  très  certainement 
du  phlegmon  diffus  classique,  car  elle  ne  s’accompagne  ni  de  rou- 
geur, ni  de  chaleur,  ni  de  douleurs,  ni  de  gonffemenl  notable;  elle 
se  traduit  à l’extérieur  par  une  coloration  spéciale  de  la  peau,  qui 
se  propage  très  rapidement  le  long  des  gros  vaisseaux.  Le  tégument 
devient  livide,  bronzé,  comme  imbibé  d'une  solution  faible  de  nitrate 
d’argent.  Le  sang  infiltré  est  d'un  rouge  sale,  tournant  au  gris,  là  où 
les  leucocytes  sont  abondants,  souvent  mélangé  de  bulles  de  gaz,  etc. 

Pour  absoudre  cette  lésion,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  si  elle 
était  très  appréciable  chez  Lefrançois,  elle  était  tout  à fait  rudimen- 
taire chez  Cendrier. 

Une  dernière  (juestion  pour  épuiser  la  liste  des  causes  de  la  mort. 
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Famlrait-il  incriminer  le  chloroforme  et  l’accuser  d’avoir  produit  chez 
Cendrier  la  congestion  limitée  du  poumon  droit  et  les  désordres 
encéphaliques?  La  choseest  d’autant  plus  possible  que  chez  Lefrançois 
qui  n’a  pas  été  anesthésié,  ces  lésions  ont  fait  défaut.  Je  pose  la  ques- 
tion sans  la  résoudre,  mais  je  me  suis  demandé  plusieurs  fois  s’il  n’y 
avait  pas  inconvénient  à employer  le  chloroforme  chez  les  ivrognes 
qui  paraissent  en  subir  violemment  l’action  excitatrice.  En  tout  cas, 
chez  notre  second  malade,  le  délire  n’a  pas  eu  besoin  de  cette  cause 
occasionnelle. 

11  ressort  en  somme  de  ce  long  débat  que,  prises  isolément,  les 
lésions  locales  révélées  par  l’autopsie  sont  impuissantes  à expliquer 
la  cause  première  des  accidents  mortels  et  qu’une  hypothèse  devient 
nécessaire. 

Voici  celle  que  je  propose  : antérieurement  à l’accident  et  sans 
doute  par  suite  de  l’abus  des  boissons  alcooliques,  existait  chez  nos 
deux  blessés  une  altération  du  sang  compatible  avec  la  vie  et  même 
avec  l’exercice  passable  des  fonctions  ( il  est  à noter,  soit  dit  en 
passant,  que  les  ivrognes,  peu  soucieux  de  leur  conservation  et 
même  souvent  fanfarons,  se  déclarent  d’ordinaire  satisfaits  de  leur 
santé).  Sous  l’influence  des  blessures  survenues,  de  la  perte  de  sang 
et  peut-être  du  dernier  excès  alcoolique,  cette  altération  rapide  s’est 
accrue,  et  a pris  les  proportions  d’un  empoisonnement  aigu.  Le  sang 
s’est  chargé  de  principes  toxiques  qui,  portant  leur  action  prin- 
cipalement sur  les  centres  nerveux  prédisposés,  ont  engendré  le 
délirium  tremens  et  entraîné  la  mort  avant  le  temps  voulu  pour  le 
développement  des  accidents  ordinaires  consécutifs  aux  lésions 
traumatiques.  Ces  accidents  ont  été  seulement  ébauchés  du  côté  du 
poumon  et  du  cerveau  chez  Cendrier,  du  côté  du  tissu  conjonctif  de 
la  cuisse  chez  Lefrançois.  Nul  doute  que  si  la  mort  eût  été  moins 
prompte,  on  eût  observé  localement  une  inllammation  violente,  une 
suppuration  abondante  et  plus  tard  à l’intérieur  les  lésions  viscé- 
rales de  la  pyohémie,  etc. 

Cette  hypothèse  formulée,  il  nous  reste  à en  justifier  les  bases  : 
chez  Lefrançois,  l’altération  du  sang  avant  l’accident  n’est  pas 
douteuse,  puisqu’il  existait  dans  l’urine  une  grande  quantité  de  gly- 
cose.  Or,  il  est  parfaitement  prouvé  que  chez  les  diabétiques,  la 
moindre  blessure  peut  amener  des  accidents  promptement  mortels. 
Cette  brusque  terminaison  s’observe  même  sans  l'intervention  d’une 
violence  extérieure;  a fortiori  comprend-on  l’influence  funeste  d’une 
lésion  tiaiimatique  aussigrave  qu’une  fracture  compliquée  de  la  cuisse. 

Quand  le  diabétique  blessé  succombe  moins  promptement  et  qu’on 
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ïi  Ig  iGinps  d'obsGrvGT  Igs  pliGiioniGiiGS  dont  lo  blGSSuiG  GllG-mGinc 
devient  le  théâtre,  on  constate  d’ordinaire,  outre  une  indolence 
remarquable,  une  absence  presque  complète  des  phénomènes  répa- 
rateurs et  de  la  réaction  locale  : l’hémostase  spontanée  est  lente;  la 
néoplasie  conjonctive  périphérique  presque  nulle,  la  granulation 
ilanguissante,  la  suppuration  prompte  à se  former,  profuse  et  dis- 
1 posée  à s’étendre  au  loin  faute  de  limitation;  en  un  mot,  on  cons- 
tate, dis-je,  tous  les  caractères  des  inflammations  diffuses  et  de  mau- 
Yaise  nature.  Or,  malgré  la  courte  durée  de  la  survie,  on  constatait 
précisément  chez  notre  malade  ce  processus  local  imparfait,  c’est- 
à-dire  une  suppuration  précoce,  sans  souffrances,  sans  chaleur,  sans 
gonflement,  sans  propension  à se  circonscrire  h 

Ce  que  je  dis  de  la  glycosurie  s’applique  exactement  à l’alcoo- 
lisme. Chez  les  ivrognes,  la  mort  suit  souvent  et  parfois  de  très  près 
des  blessures  minimes.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  et 
mon  expérience  personnelle  plaide  dans  le  même  sens.  Je  ne  sau- 
rais trop  insister  sur  l’insuffisance  et  l’imperfection  du  processus 
réparateur  dans  celte  condition.  On  constate  la  même  tendance  aux 
inflammations  de  mauvaise  nature,  angioleucite,  érysipèle  ambulant, 
phlegmon  que  rien  n’arrête,  infiltration  purulente,  etc. 

Or,  chez  Cendrier,  l’intoxication  alcoolique  antérieure  ne  saurait 
être  mise  en  doute;  l’altération  des  reins  et  surtout  la  stéatose  hépati- 
que en  sont  des  preuves  décisives  jointes  aux  aveux  du  malade.  Au 
reste,  alors  même  qu’on  pourrait  les  rapporter  à une  autre  cause, 
ces  lésions  viscérales  elles-mêmes  constituent  une  prédisposition 
puissante  aux  inflammations  traumatiques  de  mauvaise  nature,  cl  le 
moment,  je  crois,  n’est  pas  éloigné  où  il  sera  possible  de  démontrer 
que  les  inflammations  malignes,  traumatiques  ou  non,  sont  l’indice 
et  l’écho  d’un  désordre  viscéral  ancien,  d’une  altération  dyscrasique 
du  sang  ou  d’une  intoxication  récente  née  spontanément  dans  nos  tis- 
sus ou  venue  de  l'extérieur.  Mais  en  admettant  l’altération  du  sang, 
on  recule  la  difficulté  sans  la  résoudre,  car  il  reste  toujours  à mon- 
trer comment  cette  altération,  inconnue  d’ailleurs  le  plus  souvent 
dans  son  essence,  et  qui  laissait  aux  sujets  contaminés  une  santé 
apparente,  va  tout  d’un  coup  en  quelques  heures  amener  la  mort  à la 

1.  Peiil-ôtro,  pourrait-on  contester  rcxistencc  antérieure  de  la  glycosurie,  dont 
Lefrançois  n’accusait  pas  les  symptômes  ordinaires,  considérer  l’apparition  du 
sucre  comme  récente  et  l’attribuer  à la  commotion  de  la  hoîle  crànientie,  le  dia- 
bète se  montrant  queb|iiefois  d’une  manière  subite  la  suite  des  plaies  de  tète. 
En  supposant  vraie  cette  bypotbèse,  il  n’en  resterait  pas  moins  prouvé  i|ue  l’al- 
tération du  sang  par  la  glycose,  alors  même  (lu’clle  vient  seulement  de  se  pro- 
duire, est  d’une  signification  grave  pour  le  pronostic  des  Idcissures. 
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suite  (le  la  blessure  d’un  tibia  ou  d’un  fémur,  organes  qui  ne  sont 
rien  moins  qu’essentiels  à la  vie. 

Le  sang,  h la  vérité,  s’éloignait  de  la  normale  avant  l’accident.  11 
va  donc  s’en  éloigner  davantage  encore,  subir  une  nouvelle  méta- 
morphose, parce  qu’un  os  a été  rompu  et  que  le  tégument  a été  di- 
visé. On  comprend  encore  que  sous  l’influence  de  l’air  les  éléments 
anatomiques  puissent  engendrer,  par  décomposition  chimique,  des 
substances  délétères  qui  empoisonnent  le  fluide  nourricier,  mais  si 
l’on  innocente  les  lésions  locales,  comment  e.xpliquer  l’altération 
spontanée  des  humeurs? 

L’objection,  si  fondée  qu’elle  paraisse,  n’est  pas  péremptoire,  et 
s’il  est  vrai  qu’un  bon  nombre  de  complications  traumatiques  nais- 
sent du  point  blessé  et  intéressent  consécutivement  tout  l’orga- 
nisme par  irradiation,  il  n’est  pas  moins  certain  que  sans  plaie 
exposée,  sans  désordres  locaux  graves,  sans  propagation  directe,  une 
lésion  traumatique  peut  susciter  des  troubles  fonctionnels  dans  des 
organes  et  des  appareils  que  la  violence  extérieure  primitive  parait 
avoir  respectés. 

Cet  écho  lointain  se  traduit  souvent,  je  l’accorde,  par  des  troubles 
fonctionnels  passagers  : syncope,  spasmes,  délire,  paralysies  par- 
tielles, frissons,  sueurs,  abaissement  ou  élévation  de  la  température, 
accidents  intermittents,  ictère,  suppression,  augmentation  ou  per- 
version des  sécrétions  glandulaires,  polydipsie,  glycosurie, , etc., 
mais  ces  troubles  se  prolongent  parfois  assez  longtemps  pour  im- 
pliquer inévitablement  une  altération  du  sang. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi,  ce  qui  est  tout  à fait  indéniable  chez 
des  sujets  entièrement  sains  au  moment  de  l’accident,  qu’arrivera- 
t-il  chez  les  diathésiques,  dont  le  fluide  nourricier  est  antérieurement 
modifié?  Est-il  exorbitant  d’admettre  que,  une  altération  nouvelle 
s’ajoutant  cà  celle  qui  existe  déjà,  il  en  puisse  résulter  des  combi- 
naisons chimiques  plus  ou  moins  délétères  rendant  le  sang  impropre 
à l’accomplissement  des  actes  réparateurs,  sinon  même  à l’entretien 
de  la  vie? 

Si  cette  théorie  n’est  pas  encore  rigoureusement  démontrée,  elle 
est  au  moins  infiniment  probable  et  rend  compte  mieux  que  tout 
autre  de  la  gravité  incontestable  des  blessures  chez  les  diabétiques, 
les  albuminuriques,  les  alcooliques,  les  urémiques,  etc.  Aussi  j’es- 
time qu  il  faut  résolument  s’engager  dans  cette  voie  en  s’aidant  de 
toutes  les  1 cssources  de  la  chimie  et  de  la  biologie  modernes.  En 
lésiimé,  si  provisoires  qu’elles  soient,  je  formule  les  conclusions 
suivantes  : 
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1°  Certaines  morts  promptes  à la  suite  d’accidents  ou  d’opérations 
e peuvent  s’e.xpliquer  ni  par  le  siège,  ni  par  l’étendue  de  la  lésion 
rimitive,  ni  par  le  développement  et  l’e.xtension  d’accidents  inflam- 
üiatoires  partis  de  la  blessure. 

2"  Elles  semblent  dues  à une  altération  rapide  du  sang,  agissant 

la  manière  des  poisons  septiques. 

3”  Encore  mal  connue  dans  sa  nature,  cette  altération  se  déve- 
o)ppe  de  préférence  chez  des  sujets  prédisposés  à l’avance  par  une 
iésion  viscérale  antérieure  ou  par  un  état  anormal  des  humeurs. 

4“  Le  fait  semble  établi  pour  l’alcoolisme,  le  diabète,  l’albumi- 
lurie,  les  lésions  rénales,  mais  à celte  liste  il  conviendra  d’ajouter 
l’aulres  étals  moins  fréquents,  moins  connus,  mais  tout  aussi  in- 
luents,  suivant  moi  : tels  l’urémie,  la  leucocythémie,  les  cache.xies 
I iverses,  les  lésions  de  la  rate  etdu  foie,  cirrhose,  stéatose,  amylose. 

5°  Alors  que  ces  états  pathologiques  antérieurs  compliqués  accL 
entellement  de  traumatisme  n’amènent  pas  la  mort  prompte,  ils 
l'.’en  réagissent  pas  moins  sur  les  phénomènes  locau.x  dont  la  lésion 
! raurnatique  est  naturellement  le  siège.  Ils  entravent  ou  dénaturent 
■ es  divers  actes  du  processus  réparateur  et  font  naître  ainsi  divers 
! ccidents,qui  prennent  le  nom  de  complications  des  plaies  et  acquiè- 
rent souvent  une  gravité  très  grande,  tels  l’érysipèle,  la  lymphan- 
:i,ite,  les  inflammations  diffuses,  la  gangrène,  les  hémorrhagies 
secondaires,  etc. 

G«  La  connaissance  de  ces  faits  est  de  la  plus  grande  importance 
nour  établir  le  pronostic,  poser  les  indications  et  contre-indications 
'.jpératoires,  diriger  le  traitement  local  et  général  des  plaies,  et  en- 
iin  apprécier  équitablement  les  résultats  statistiques *. 

1.  Ce  travail  était  à l’impressiun  lorsque  s’éleva,  à la  Société  de  chirurgie,  une 
Miscussion  dans  laquelle  plusieurs  de  mes  collègues  admirent  l’extrême  gravité 
;les  fractures  compliquées  chez  les  ivrognes,  .l’insistai  moi-môme,  à ce  propos, 

' ur  la  nécessité  absolue  d’introduire  cette  donnée  dans  la  formation  des  statis- 
iques.  Celles-ci,  ayant  pour  mission  d’apprécier  la  valeur  des  différentes  manières 
le  traiter  une  blessure,  sont  entachées  d’erreur  et  d’injustice  si  l’on  ne  fait  pas 
une  catégorie  à part  des  cas  où  la  thérapeutique,  quelle  qu’elle  soit,  ne  pciit 
:;uère  empêcher  la  mort  de  survenir.  Depuis  longtemps  je  demande  qu’on  range 
m trois  catégories  les  résultats  des  opérations  chirurgicales,  suivant  qu’elles 
)réviennentla  mort,  la  causent  par  elles-mêmes,  ou  sont  impuissantes càTcmpêcher. 
'e  compte  bien  revenir  un  jour  sur  ce  point  capital.  (Note  de  18G9.) 

|.l’ai  rempli,  autant  qu’il  m’a  été  possible,  celte  promesse  par  la  publication 
le  doux  travaux  reproduits  dans  le  précédent  volume  : De  quelques  réformes  à 
introduire  dans  la  slalislique  chirurgicale  (p.  .‘123)  et  Sur  une  série  de  vingt-sept 
}<irandes  amputations  (p.  395).  — A.  V.,  1880.] 
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[Lorsque  j’écrivis  les  pages  qui  précèdent,  j’iguorais  qu’un  an  au- 
paravant (1868)  James  Paget  avait  lait  une  leçon  clinique  intitulée  : 
The  cala  inities  O f sur  gery  \ et  clans  laquelle  il  s’occupait  des  causes 
imprévues  de  la  mort  après  les  opérations  chirurgicales. 

Depuis  1869,  la  question  a été  traitée  deux  fois  dans  des  termes 
assez  semblables,  d’abord  en  1877  sous  notre  inspiration,  par  M.  le 
D"  E.  Dépassé,  puis  en  1878  par  M.  le  D"^  Vincent  (de  Lyon),  dans  sa 
thèse  d’agrégation  en  chirurgie. 

M.  Dépassé  a écrit  sur  les  causes  des  accidents  qui  surviennent 
à la  suite  de  petites  opérations,  ordinairement  sans  gravité,  une  thèse 
intéressante  à laquelle  nous  ferons  dans  la  suite  de  nombreux  em- 
prunts-. 

Il  termine  son  travail  par  un  tableau  résumant  les  observations  qu’il 
a recueillies  et  par  des  conclusions  qu’il  a cru  pouvoir  tirer  de  ces  faits. 
Nous  reproduirons  ici  ce  tableau  et  ces  conclusions,  mais  en  modifiant 
un  peu  le  premier.  M.  Dépassé  l’a  dressé  delà  manière  suivante  : dans 
une  première  colonne  se  trouvent  les  opérations,  dans  la  seconde  les 
accidents  survenus,  dans  la  troisième,  l’état  général  ou  organique  du 
blessé.  Il  nous  a paru  préférable  de  mettre  en  première  ligne  l’état 
du  blessé  pour  bien  montrer,par  la  diversité  des  traumas  correspon- 
dants, que  leur  nature  importe  peu  dans  la  pathogénie  de  l’accident. 


État  du  blessé. 

Purpura 

Leucémie 


Hémophilie 

Impaludisme 


Alcoolisme 

Diabète 


Accident. 

Hémorrhagie 

Hémorrhagie 


Fièvre  tierce 
Fièvre  intermittente 


Phlegmon  difl'us 
Gangrène 


Opération. 

E.xtraction  de  dent 

Extraction  de  dent 

Application  de  sangsues 

Paracentèse 

Incision  légère 

Extraction  de  dent 

Vésicatoire 

Ablation  de  lipome 

Phimosis 

Cataracte 

Amputation  de  <loigt 
Phimosis  (!2  cas) 
Sangsues 
Saignée 

Vésicatoire  (2  cas) 
Ablation  de  cor  (2  cas) 
Ongle  incarné 


1.  Voir  : Leçons  de  clinique  chirurgicale,  trad.  française,  Paris,  1877,  p.  lU.  1 

2.  Essai  sur  (pielques  causes  des  calantiiés  chirurgicales  à la  suile  des  opéra-  f 

lions  les  plus  legeres.  Thèse  de  Paris,  1877.  * 
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III 


Étut  du  blesse. 

Accident. 

Operation. 

Phosphaturie 

Fonte  de  la  cornée 

Cataracte 

— 

Fonte  de  l’œil 

Cataracte 

— 

Inflam.  décoll.  rétinien. 

Cataracte 

Albuminurie 

Phlegmon 

Saignée  (2  cas) 

— 

— 

Piqûre  à la  cuisse 

— 

Érysipèle 

Vésicatoire 

— 

Ventouses 

— 

— 

Ablation  de  lipome 

— 

— 

Kyste  du  cuir  chevelu 

llerpctisine 

Ecthyma 

Sangsues 

— 

Eczéma 

Ablation  d'une  exostose 

— 

Prurigo 

Ouverture  d’abcès 

Goutte 

Accès  de  goutte 

Cataracte 

Grossesse 

Phlegmon 

Ponction  de  grenouillette. 

— 

Hémorrhagie 

Abcès  de  la  grande  lèvre 

— 

Avortement  et  péritonite 

Abcès  de  la  grande  lèvre 

— 

Avortement 

Cataracte 

— 

— 

Ouverture  d’abcès 

Cardiaque 

Hémorrhagie 

Extraction  de  dent 

— 

— 

Sangsues 

Hépatique 

— 

Paracentèse 

— 

Colique  hépatique 

Cataracte 

Calculs  rénaux 

Phlegmon  périnépTiré- 

Uréthrotomie 

tique 

Péritonite  anté- 

Péritonite 

Dilatation  du  rectum 

rieure 

Tissu  cellulaire  du  Entrée  de  l’air  dans  les  Ouverture  d’abcès  du  cou. 
cou  induré  par  veines, 
suite  de  l’appli- 
cation de  nom- 
breux vésicatoi- 
res. 


M.  Dépassé  a tiré  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

Les  opérations,  même  les  plus  légères,  peuvent  avoir  sur  le  malade 
iiin  retentissement  plus  ou  moins  général. 

Sous  rinlUience  d’une  opération  légère,  on  peut  voir  se  réveiller 
i.ine  maladie  qu’on  croyait  guérie  depuis  longtemps. 

Sous  l’influence  d’une  opération  légère,  on  peut  voir  éclater  un  état 
jîénéral  mauvais  qu’on  ne  soupçonnait  pas  et  qui  n’attendait  qu’une 
‘occasion  de  se  manifester. 

ILes  complications  qui  peuvent  survenir  à la  suite  d’une  opération 
égère  varient  suivant  l’organe  viscéral  malade  antérieurement  à l’opé- 
:*ation  ou  la  diathèse  de  l’opéré. 
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La  volumineuse  thèse  de  M.  Vincent*  se  ressent  naturellement  de 
la  précipitation  avec  laquelle  elle  a dû  être  composée.  Nul  doute 
qu’avec  plus  de  temps  l’auteur  n’eût  condensé  son  œuvre  dans  des 
pages  moins  nombreuses  et  plus  substantielles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  travail  a le  mérite  de  renfermer  l’indication 
et  l’analyse  d’une  grande  quantité  de  faits  qui  mettent  en  évidence  les 
principales  causes  de  la  mort  rapide  chez  les  grands  blessés  et  en  parti- 
culier l’influence  néfaste  des  états  constitutionnels  antérieurs.  Il  serait 
à désirer  que  cette  œuvre  intéressante  eut  une  seconde  édition  revue  et 
corrigée,  car  le  sujet  en  vaut  certes  la  peine.  — A.  V.,  1880.] 

I.  Des  causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  traumatismes  acciienUh  et 
chirurgicaux.  Thèse  d’agrég.  en  chir.,  1878,  iiO  pp. 


COOLISME 


ET  TRAUMATISME 


[Je  reproduis  ici  clans  son  entier  la  thèse  de  mon  élève  et  ami  le 
Péronne,  qui  exerce  actuellement  la  médecine  à Sedan.  Elle  est 
rt  remarquable  et  mérite  à tous  égards  d’être  tirée  de  l’oubli  où 
mbenttrop  souvent  les  thèses  inaugurales  de  nos  meilleurs  disciples, 
■est  d’ailleurs’une  œuvre  originale,  à laquelle  je  n’ai  qu’indirectement 
encouru  en  fournissant  à l’auteur  le  sujet  à traiter  et  l’occasion  de 
l'cueillir  diverses  observations  dans  mes  salles  ou  d’entendre  les  com- 
æntaires  faits  au  lit  du  malade  sur  mes  blessés  alcooliques.  Au  bout 
‘5  quelques  mois,  je  fus  agréablement  surpris  lorsque  M.  Péronne 
■’apporta  un  aussi  important  travail. 

i On  verra  par  l’historique  que  si  les  chirurgiens  s’étaient  un  peu 
icupés  du  delirium  tremens,  ils  avaient  laissé  de  côté  les  autres 
f-fets  fâcheux  que  l’intoxication  alcoolique  chronique  exerce  sur  les 
eessés.  Or  c’est  cette  influence  que  l’auteur  a mise  hors  de  doute  par 
'S  faits  nombreux,  concluants,  bien  rédigés  et  méthodiquement 
lassés.  Maintes  fois  j’ai  proposé  la  thèse  de  M.  Péronne  comme  mo- 
lle à ceux  de  mes  élèves  qui  ont  écrit  des  œuvres  de  ce  genre. 

.'Non  content  de  fournir  des  matériaux,  l’auteur  a fait  de  grands  ef- 
rts  pour  pénétrer  l’origine“et  la  nature  des  accidents  qu’il  décrivait. 
SI  constatera  ces  efforts  surtout  à propos  de  la  palhogénie  du  deli- 
mm  tremens. 

lEn  lisant  plus  loin  les  débats  qui  eurent  lieu  à l’Académie  de  méde- 
ne  en  1871,  on  verra  combien  j’ai  mis  à profit  les  labeurs  de  mon 
ter  disciple.  — A.  V.  1880. J 
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DE  L’ALCOOLISME 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  TRAUMATISME  ‘ 

par  le  Ch.  PÉRONNE. 


((  Ce  n’est  pas  un  vain  jeu  de  mots,  écrit  Requin  de  dire  qu’on 
n’a  pas  de  maladies  à traiter,  mais  des  malades.  » Cette  idée  s’im- 
pose en  effet  à l’esprit  ; c’est  elle  qui  doit  constamment  guider  le 
clinicien.  Appliquée  tous  les  jours  par  les  médecins,  elle  n’est  pas 
méconnue  des  chirurgiens;  on  peut  dire  cependant  que,  depuis  quel- 
que temps,  elle  tient  une  plus  grande  place  dans  leurs  préoccupations. 

A mesure,  en  effet,  que  nous  nous  éloignons  de  l’époque  où  floris- 
saient  les  barbiers  et  les  baigneurs,  les  délimitations  s’effacent 
entre  le  domaine  de  la  médecine  et  celui  de  la  chirurgie  : le  médecin 
opérant  de  Sabatier  devient  une  réalité.  On  sent  aujourd’hui  que  la 
séparation  n’est  pas  possible,  qu’il  s’agisse  de  la  doctrine  ou  de 
l’art. 

Cette  marche  de  l’esprit  scientifique  à notre  époque  s’est  mani- 
festée d’une  façon  irrécusable  lorsque  le  comité  d’organisation  du 
Congrès  médical  international  de  1867  mit  à l’étude  cette  im- 
mense question  : Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort 
après  les  grandes  opérations  chirurgicales . 

C est  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  eut  lieu  alors  que  M.  Ver- 
ncuil  souleva  le  problème  de  Vinfluence  des  conditions-  organiques 
et  des  diathèses  chez  les  blessés  et  les  opérés.  A vrai  dire  ce  n’était 
pas  la  une  nouveauté  : de  tout  temps,  en  effet,  quelques  chirur- 

t.  Thèse  pour  le  doctorat,  soutenue  le  i mars  1870. 

2.  Elem.  de  palh.  méd.,  18-13,  t.  I,  p.  21 


ALCOOLISME  ET  TExAUMATISME. 


llô 


ens  s’étaieni  souciés  de  celle  action;  mais  quand  M.  Verneuil 
tulul  faire  le  bilan  de  la  science  sur  ce  poinl,  il  le  trouva  si  léger 
l’il  put  dire^  : « on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé,  en  fait  de  pro- 

Ijslic  et  de  statistique,  des  conditions  organiques  de  l’opéré,  et, 
us  ce  rapport,  le  dogme  exige  une  réédification  complète  et  radi- 
ée. » 

1 L’observation  quotidienne  montre  en  effet  que  les  albuminuri- 
nes,  les  diabétiques,  les  urémiques,  les  alcooliques,  etc.,  ne  sup- 
•rtent  pas  le  traumatisme  aussi  impunément  que  les  individus 
;ins.  Il  serait  donc  bien  intéressant  de  connaître  dans  leurs  détails 
>5  relations  dont  dépendent  ces  différences.  « Quelle  source  capi- 
!e  d’indications  et  de  contre-indications  ce  serait  pour  le  chirur- 
en,  ditM.  Maurice  RaynaudM  On  n’a  jusqu’ici  qu’une  chirurgie 
lératoire,  qui  est  admirable  par  sa  précision.  Ce  serait  Là  la  véri- 
fie médecine  opératoire.  » 

i C’est  précisément  sur  ce  vaste  champ  d’études  que  s’exerce  en  ce 
' ornent  1 acti\ile  de  M.  Verneuil.  Ayant  eu  1 honneur  de  suivre  ses 
çons  cliniques,  nous  avons  remarqué  avec  lui  la  gravité  du  trau- 
lalisme  chez  certains  sujets  diathésiques,  les  alcooliques  en  parli- 
lier.  Cela  nous  a donné  l’idée  de  rechercher  quelles  sont  les  rela- 
• ms  réciproques  de  l'alcoolisme  et  du  traumatisme. 

'On  peut  dire  que  le  sujet  est  neuf;  car,  si  l’alcoolisme  a été  bien 
1 idié  d’une  façon  générale,  si  ceux  qui  ont  traité  cette  grande  ques- 
>n  ont  signalé  les  faits  dont  nous  parlons,  il  n’en  est  pas  moins 
m que  les  documents  cliniques  se  rapportant  à ce  point  de  la 
i ence  se  réduisent  à fort  peu  de  chose. 

lLe\eille  a bien  consacre  un  chapitre  de  son  mémoire  aux  cas  de 
ilirium  tremens  occasionnés  par  des  lésions  chirurgicales;  il  cite 
asieurs  faits,  mais  ne  recherche  pas  les  liens  qui  unissent 
- deux  affections.  Joignons-y  quelques  courtes  observations,  dont 
ux  sont  rapportées  par  Robert  % deux  autres  par  M.  Pascal  % et 
e derniere  par  M.  Leclère  ® : nous  aurons  tout  ce  que  contiennent 
• publications  spéciales  et  les  recueils  médicaux  que  nous  avons 
recourus. 


Quant  aux  ouvrages  de  chirurgie,  traités  généraux  ou  autres,  ils 

Congr.  méd.inlern.  de  Paris,  1867.  — Voyez  plus  liaut,  p.  10. 

-■  wlZ'.  praligues,  l.  XI, art.  Diathèses,  p.  .111. 

>.  tlisloue  de  la  folie  des  ivrognes,  Paris,  1832. 

■.  Revue  méd.,  18.50,  t.  I,  p.  746. 

...  De  r alcoolisme  et  de  son  influence  sur  le  développement  et  la  marche  des 
■ladies.  Thèse  de  Montpellier,  1868,  n"  14,  p.  54  et  62. 

'.  Elude  suyiuelgues  accidents  nerveux  aigus  de  l'alcoolisme  chronique.  Thèse 
Pans,  1868,  p.  17. 
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sont  d’une  réserve  encore  plus  absolue.  Nos  auteurs  classiques, 
Coyer,  Vidal  (de  Cassis),  les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie^ 
par  exemple,  sont  tout  à fait  muets  sur  ce  point.  Follin  se  hasarde 
à dire  que  le  délire  nerveux  de  Dupuytren  pourrait  bien  être  du  dé- 
lire alcoolique,  mais  Nélaton  ne  signale  même  pas  le  delirium  tre- 
mens  comme  complication  possible  du  traumatisme.  Billrotb*,  au 
contraire,  consacre  deux  pages  au  délire  ébrieux.  En  dehors  de  cela 
nous  ne  savons  pas  au  juste  ce  qui  a pu  être  écrit  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  dans  la  littérature  scientifique  étrangère;  mais,  d’après 
les  renseignements  que  nous  avons  pris,  nous  ne  croyons  pas  qu’il 
ait  paru  sur  la  question  aucun  travail  d’ensemble.' 

M.  Verneuil,  suivant  l’ordre  d’idées  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  a publié  en  1869  ^ deux  observations  très  intéressantes  se 
rapportant  à des  sujets  alcoolisés;  il  les  a accompagnées  de  ré- 
flexions fort  instructives  auxquelles  nous  ferons  de  fréquents  em- 
prunts. 

En  dehors  des  quelques  matériaux  que  nous  venons  d’énumérer, 
on  peut  affirmer  que  l’étude  clinique  de  cette  question  est  encore  à 
faire. 

Un  certain  nombre  des  observations  que  nous  publions  ont  été 
recueillies  par  nous  dans  le  service  de  M.  Verneuil;  nous  avons  em- 
prunté les  autres  à notre  maître  et  à nos  amis,  et  nous  avons  ras- 
semblé celles  que  nous  avons  pu  découvrir  dans  nos  explorations  bi- 
bliographiques. Toutes  n’ont  pas  été  recueillies  avec  le  même  soin, 
mais  il  n’en  est  pas  une  qui  ne  renferme  quelque  détail  instructif. 

L’étude  de  l'alcoolisme  et  celle  du  traunuatisme,  pour  être  bien 
faites,  ne  doivent  pas  négliger  les  détails;  aussi  les  observations  com- 
plètes sont  longues  à recueillir  et  laborieuses  à lire.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  de  dire  que  le  sujet  est  alcoolisé  : il  faut  que  cela  ressorte 
nettement  de  l’exposition  minutieuse  des  antécédents,  des  symptômes 
actuels,  et,  le  cas  échéant,  de  l’examen  nécroscopique.  Ainsi,  soit 
pendant  la  vie  du  malade, -soit  après  la  mort,  l’observateur  doit  être 
toujours  en  éveil,  et  demander  à la  science  tous  les  auxiliaires 
qu’elle  peut  lui  fournir.  Thermomètre,  analyse  chimique,  micro- 
scope, tous  les  procédés  d’investigation  doivent  être  mis. en  usage  si 
l’on  veut  arriver  à la  connaissance  de  la  vérité. 

Ce  n’est  qu’à  ces  conditions  qu’on  parviendra  à jeter  un  peu  de 
lumière  sur  ces  questions  difficiles,  qui  touchent  aux  points  les  plus 

1.  Traité  de  patli.  cliinirg.  gén.,  traduction  franc.,  Paris,  I8G8,  p.  129. 

2.  Voyez  le  precedent  travail. 
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pineux  de  la  pathologie  générale  et  sur  lesquelles  il  règne  encore 
iiien  des  obscurités. 

Le  plan  que  nous  avons  suivi  dans  cette  étude  est  fort  simple  : 
lous  la  divisons  en  deux  parties.  La  première  traite  des  rapports 
■ éciproques  de  V alcoolisme  aigu  et  du  traumatisme  ; la  seconde,  de 
weaucoup  la  plus  étendue,  contient  les  mêmes  recherches  à propos 
lie  V alcoolisme  chronique. 


DE  L’ALCOOLISME  AIGU 


DES  RAPPORTS  DE  l’iVRESSE  AVEC  LE  TRAUMxVTISME 


:-iTlOLOGiE.  — L’ivrcsse  légère  et  les  accidents  : imprudence,  maladresse,  rixes. 
— Férocité  ébrieuse  ; tentatives  de  suicide;  hallucinations.  — L’ivresse  con- 
vulsive; l’ivresse  comateuse.  — Brûlures;  combustions  dites  spontanées. 


Par  suite  des  troubles  variés  qu’elle  apporte  dans  l’exercice  des 
■'Onctions  de  relation,  l’ivresse  est  une  source  fréquente  d’accidents 
i rauraatiqties  souvent  graves  et  même  mortels.  Villan,  cité  par  Fried- 
• ander  C dit  que  c’est  à l’excès  des  spiritueux  qu’il  faut  attribuer  la 
i.noitié  des  morts  accidentelles  de  Page  de  vingt  à vingt-cinq  ans. 
ilichel  Lévy®  rapporte  que  sur  46609  morts  accidentelles  constatées 
■ n France  dans  l’espace  de  sept  années  (1835  à 1841),  1622  n’ont 
'>u  être  attribuées  qu’à  l’ivrognerie.  Quelle  que  soit  la  signification  de 
es  chiffres,  tout  le  monde  s’accorde  à reconnaître  que  l’état  d’ivresse 
idace  l’homme  dans  des  conditions  qui  l’exposent  presque  fatalement 
1 ux  violences  extérieures.  Il  suffit  d’avoir  passé  quelque  temps  dans 
nos  grands  hôpitaux,  surtout  dans  ceux  des  quartiers  populeux, 
<lonl  la  classe  ouvrière  forme  l’élément  principal,  pour  savoir  que  la 
lUus  grande  partie  des  blessés  sont  apportés  à l’hôpital  en  état 
n’ivresse. 

Dans  la  première  période  de  l’ivresse,  alors  qu’il  y a seulement 
ixcitation,  les  accidents  sont  rares.  Un  peu  plus  tard,  dans  la  période 
«le  perversion,  ils  deviennent  beaucoup  plus  fréquents;  c’est  alors, 
in  effet,  que  l’état  des  fonctions  cérébrales  se  révèle  par  toutes  les 

1.  Dict,  des  sciences  méd.  en  GO  vol.,  t.  XXVI,  p.  270. 

' 2.  Traité  d’hyrjiéne  publique  el  privée,  ï"  édit.,  1862,  t il,  p.  "00. 
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lornies  d’exagération  dans  la  pensée  et  dans  l’action  : c’est  l’heure  de 
la  jactance,  des  défis  insensés;  l’un  veut  faire  parade  de  sa  force 
l’autre  de  son  adresse,  et  trop  souvent  nn  malheur  résulte  de  ces 
folles  prétentions.  Cela  n’a  rien  d’étonnant,  si  l’on  songe  que  les  fa- 
cultés locomotrices  subissentdes  troubles  parallèles  à ceux  de  l’in- 

iclligence  : déjà  l’aptitude  de  l’individu  à se  protéger  est  en  raison 
inverse  de  sa  témérité.  Si,  dans  ces  conditions,  l’ivrogne  veut  se  li- 
vrer à ses  occupations  ordinaires,  il  le  fait  maladroitement,  et  le  pé- 
ril naît  pour  lui  des  circonstances  qui  lui  sont  le  plus  familières.  Il 
est  remarquable,  en  effet,  que  c est  dans  les  professions  qui  exposent 
le  plus  aux  accidents  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  les  habitudes 
d ivrognerie  . c est  dans  ces  conditions  que  nous  verrons  le  cocher 
précipité  de  son  siège,  le  charretier  foulé  aux  pieds  des  chevaux  ou 
écrasé  sous  les  roues  de  la  voiture  qu’il  conduit,  l’ouvrier  d’usine 
meurtri  par  la  machine  qu’il  doit  mettre  en  mouvement. 

Dans  celte  même  phase  aussi  de  l’intoxication  naissent  des  provo- 
cations et  des  rixes  dont  1 issue  n’est  que  trop  souvent  funeste.  No- 
tons en  passant  que  la  forme  furieuse  de  l’ivresse  accompagne  plus 
facilement  l’usage  des  boissons  distillées  : on  dit  qu’elle  est  fréquente 
en  Chine  sous  l’action  de  l’eau-de-vie  de  sorgho.  Toutefois,  c’est  sur- 
tout à ce  moment  que  se  montre  l’influence  du  caractère  et  de  l’édii- 


cation.  On  prétend  même  que  certains  peuples  ont  l’ivresse  plus  bru- 
tale et  plus  agressive  : Tacite  dit,  en  parlant  des  Germains,  que  chez 
eux  le  goût  de  l’ivrognerie  était  poussé  si  loin,  que,  dans  leurs  co- 
mices, il  donnait  lieu,  même  entre  les  chefs,  aux  rixes  les  plus  vio- 
lentes. C’est  sans  doute  par  respect  de  la  tradition  que,  de  nos  jours, 
les  étudiants  allemands  vont  encore,  après  boire,  se  tailler  la  figure 
à coups  de  rapière.  A Paris,  les  quartiers  habités  par  les  émigrés  al- 
lemands sont  souvent  troublés,  dit-on,  par  des  scènes  sanglantes.  La 
proverbiale  ào«//ow/iAgermanique  ne  serait-elle  donc  qu’une  ironie! 
Mais  laissons  là  ces  considérations  qui  importent  médiocrement  au 
chirurgien. 

Toutefois  si  rinfluence  des  races  est  mal  démontrée,  celle  du 
milieu  l’est^  un  peu  mieux;  ce  n’est  guère,  en  effet,  que  dans  cer- 
taines catégories  sociales  qu’on  voit  l’ivresse  donner  lieu  à ces 
scenes  sauvages  de  férocité  èbrieuse,  qui  deviennent  l’origine  d’af- 
leuses  essuies,  telles  que  la mutilaliou  des  organes  génitaux,  le.^-' 

morsui es  avec  ai  lâchement  du  nez  ou  d’autres  parties  de  la  face. 

ous  axons  MI,  en  I8t)8,  dans  le  service  de  31.  Yerneuil,  un  homme 

qui,  ( ans  une  nxe  axec  des  individus  ivres,  avait  eu  la  lèvre  siipc- 

iiciiie  en  ex  ce  a lolles  dents  par  un  de  ses  adversaires,  et  qui,  pour 


I alcoolismk  et  traumatisme. 

. )mble  de  malheur,  avait,  par  cette  voie,  contracté  la  syphilis  : a 
iielque  temps  de  là,  en  effet,  on  reconnaissait  à la  surface  de  la 
,iaie  un  chancre  induré,  sans  qu’il  fût  possible  de  constater  en  aucun 
<oiiit  du  corps  une  autre  porte  d’entrée  à 1 infection. 

Quelquefois  l’ivrogne,  au  lieu  de  tourner  sa  fureur  contre  ses  com- 
toions,  par  une  sorte  d’impulsion  maniaque,  la  dirige  contre  lui- 
iiême  : tel  est  ce  buveur  dont  parle  Racle  S et  qui,  dans  chacun  de 
ees  accès  d’ivresse,  essayait  de  s’arracher  le  scrotum.  Le  plus  sou 
vent,  il  y a tentative  de  suicide  : Descuret  a constaté  que,  de  1818 
1 1838,  un  sixième  des  suicides  avait  eu  lieu  pendant  l’ivresse.  Sur 
1^595  suicides,  Brierre  de  Boismont^  n’en  a pas  trouvé  moins  de 
)30  imputables  à l’ivrognerie.  Parfois  le  trouble  intellectuel  se  ma- 

lifeste  sous  forme  d’Mwcmaffow;  celle-ci  peut  être  cause  d’acci- 

; lent  : tel  ivrogne  croyant  passer  par  la  porte  franchit  la  fenêtre  et  se 
)i)rise  la  tête  sur  le  pavé. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Percy^  a décrit,  sous  le  nom  cU ivresse 
ronvulsive,  un  état  qui  n’est  pas  exempt  de  dangers  . «...  Il  (^^rOgne) 
ressaye  de  mordre  ceux  qui  l’approchkt,  imprime  ses  ongles^partout, 
«e  déchire  lui-même  sises  mains  sont  libres...  S’il  est  malheureuse- 
ment seul,  il  peut  se  précipiter  parla  fenêtre  ou  se  blesser  dangereu- 
m.ment  en  se  roulant  sur  le  pavé,  en  se  heurtant  la  tête  contre  les 
murs  ou  contre  le  bois  de  sou  lit.  Nous  en  avons  vu  périr  deux  de 
•-ette  manière.  y> 

Mais  c’est  parvenu  au  troisième  degré  de  l’ivresse,  à la  période  de 
ilépression  ou  de  collapsus,  dans  laquelle  l’ivrogne  est  dit  ivre- 
)niort,  qu’il  est  surtout  sous  le  coup  des  dangers  les  plus  graves;  car 
!il  est  devenu  complètement  inhabile  à se  garantir,  et  subit  passive- 
rsuent  toutes  les  causes  extérieures  de  traumatisme.  Alors,  en  ellet, 
ccomme  le  dit  Racle  dans  un  langage  imagé  : « 1 alcoolisme  laisse 
ü’individu  sans  défense  au  milieu  de  la  société  humaine,  qui,  mécou- 
i naissant  sa  faiblesse  et  l’hébétude  dont  il  est  frappé,  le  broie  et  l’é- 
(crase  involontairement  dans  ses  engrenages,  comme  cela  aurait  lieu 
dans  le  jeu  d’une  machine.  C’est  aussi  dans  les  mêmes  conditions 
• que  les  malheureux  buveurs  se  laissent  brûler  sans  y prendre  garde. 
111  est  probable  que  bon  nombre  de  cas,  si  ce  n’est  tous  les  cas,  dé- 
crits sous  le  nom  de  comfewsifow  ont  eu  lieu  d’une  ma- 

nière analogue.  « Rendus  imprévoyants,  dit  Liebig  en  parlant  des 


t.  De  l'alcoolisme.  Tlicse  d’agrégation  en  méd.,  1860,  p.  18. 

2.  Du  suicide  et  de  la  folie  .suicide,  1856,  p.  lOi. 

3.  Dict.  des  sciences  méd.  en  60  vol.,  l.  XXVI,  p.  249. 
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ivrognes  par  la  perte  temporaire  de  l’intelligence,  ils  allument  l’in- 
cendie de  leurs  mains  ou  s’exposent  aux  atteintes  d’un  foyer  en  igni- 
lion,  et  l’engourdissement  de  l’ivresse  ne  leur  permet  pas  de  se  sous- 
traire au  danger  par  la  fuite  ou  l’appel  aux  secours  extérieurs.  Si 
l’on  a trouvé  quelquefois  le  foyer  primitif  médiocre  ou  nul,  c’est  que 
le  feu,  qui  est  la  cause  de  la  mort  ou  delà  brûlure,  consume  la  ma- 
tière  qui  1 alimente,  de  sorte  que  celle-ci  ne  reste  pas  invariable  ; 
dans  sa  forme,  comme  un  couteau  qui  vient  de  tuer  un  homme.  » i 


Symptômes.  — Douleur,  contraction  musculaire,  accidents  nerveux, 

hémorrhagie. 

L’ivresse  légère  modifie  peu  les  phénomènes  ordinaires  dont  s’ac- 
compagne le  traumatisme.  Il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’ivresse  forte  : 
dans  cet  état,  par  exemple,  l’élément  douleur  existe  à peine,  par 
suite  de  l’anesthésie  dans  laquelle  se  trouve  plongé  le  buveur  au  mo- 
ment où  il  est  soumis  à l’action  de  la  cause  vulnérante.  « Les  gens 
ivres,  dit  Friedrich^  sont  aussi  insensibles  à la  douleur  que  les  aliéné  s; 
les  coups  de  poing  reçus  dans  l’ivresse  ne  font  pas  de  mal,  et  sou- 
vent 1 homme  ivre  ne  s’aperçoit  qu’il  a été  battu  que  le  lendemain,  } , 
en  jetant  les  yeux  sur  ses  traits  déformés.  » 

Les  brûlures,  qui  procurent  d’ordinaire  une  douleur  si  vive,  ne 
sont  pas  ressenties  par  l’homme  ivre,  et  c’est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  ce  genre  d’accidents  s’observe  si  fréquemment  chez  les 
ivrognes.  Dans  cet  état,  les  opérations  chirurgicales  les  plus  graves 
sont  supportées  parfois  aussi  facilement  que  si  le  patient  était  sous 
l’influence  du  chloroforme. 

Blandin  fit  l’amputation  de  la  cuisse  chez  un  homme  trouvé  ivre 
sur  la  voie  publique  : cet  homme  n’eut  aucun  sentiment  de  l’opéra- 
tions^.  Thomeuf relate  le  cas  d’un  ivrognequi  avait  les  deux  maxil- 
llaires  brisés  comminutive  nent  et  les  lèvres  coupées  dans  toute  leur 
hauteur,  sans  laisser  paraître  la  moindre  souffrance. 

La  contiuicUoninusculairei\\\\  se  manifeste  dans  les  luxations  et 
les  fractures,  dont  elle  rend  parfois  la  réduction  si  difficile,  n’existe 
pas  chez  1 homme  ivre.  Percy“  rapporte  qu’il  vit  un  jour  un  rebou- 


1.  Ami.  d hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  l.  XLV  n.  108. 

2.  Cité  par  Rœsch,^n«.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  1838,  l.  XX,  p.  38 

3.  Bull.  acad.  de  med.,  1817,  t.  XII.  p.  317 

Essai  clinique  stir  Valcoolh^^  Thèse  de  Paris,  1850,  p.  11. 

O.  Laurent,  Histoire  de  la  vie  et  des  ouvrages  de  Percy,  p.  6. 
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cur  réduire  très  facilement  une  luxation  de  l’épaule  chez  un  brave 
uré  qui  avait  d’abord  subi  inutilement  les  tentatives  réitérées  des 

I birurgiens  les  plus  renommés  du  pays.  Le  rebouteur  fit  boire  à son 
latient  du  vin  chaud  jusqu’à  provoquer  l’ivresse  et  la  somnolence; 
mis,  saisissant  ce  moment,  il  réduisit  la  luxation  presque  sans  dou- 
Æur.  Percy  ajoute  qu’il  fit  plus  tard  son  profit  de  cet  expédient  bi- 
:;'arreet  un  peu  grossier.  Bouisson  réduisit  aussi,  chez  un  homme  ivre, 
une  luxation  du  bras  sans  que  le  malade  eût  connaissance,  non  seu- 
eement  de  la  réduction,  mais  même  de  l’accident  qui  l’avait  rendue 
nécessaire;  il  se  refusait  même  à croire  que  son  bras  eût  été  démis 
'•t  remis. 

Les  hémorrhagies  traumatiques  sont-elles  accrues  ou  diminuées 
lar  l’étal  d’ivresse?  Il  nous  serait  difficile  de  répondre  par  des  faits 
liniques.  Plusieurs  fois,  dans  nos  observations,  nous  avons  noté  que 
Iles  malades  ivres  avaient  perdu  beaucoup  de  sang;  mais  on  comprend 
I ne  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  doivent  jouer  ici  le  rôle  princi- 
pal. Si  l’ivresse  n’est  qu’accidentelle,  nous  croyons  qu’elle  modifiera 
>flcu  les  conditions  d’hémostase;  s’il  s’agit  au  contraire  d’un  buveur 
fie  profession,  il  pourra  se  faire  qu’en  vertu  des  altérations  du  sang 
''hémorrhagie  soit  plus  lente  à s’arrêter;  mais  c’est  là  un  fait  d’in- 
t'Oxication  chronique  indépendant  de  l’ivresse;  nous  n’y  insisterons 
I onc  pas  pour  le  moment. 

Les  accidents  nerveux  de  forme  convulsive  sont  rares  comme 
Miénomènes  immédiats  compliquant  le  traumatisme  chez  l’homme 
'.'/re;  ils  dépendent  plutôt  de  l’alcoolisme  chronique.  Cependant  on 
'■;s  observe  quelquefois;  nous  croyons  qu’ils  ressortent  alors  de  celte 
)>rme  éclamptique  de  l’ivresse  que  Percy  a décrite,  et  qui  peut  auss 
manifester  dans  des  cas  où  il  n’y  a pas  la  moindre  lésion  chirurgi- 
ule.  Nous  n’avons  trouvé,  du  reste,  qu’un  exemple  de  celte  coïnci- 
dence; l’auteur*  auquel  nous  l’empruntons  en  fait  un  cas  de  délire 

t‘3rveux  traumatique;  ce  n’est  pas  là  notre  façon  devoir,  mais  nous 
îvienrlrons  sur  ce  point  à propos  du  delirium  tremens.  Voici  du 
»‘îste  celle  observation  : 

' Obs.  1"  — Fracture  comminulive  de  la  jambe;  état  d'ivresse; 
accès  de  délire  presque  immédiat. 

Un  campagnard,  regagnant  son  village  au  milieu  de  la  nuit,  tomba 
luneassez  grande  hauteur  dans  un  ravin  dont  le  fond  était  couvert 
ïî  grosses  pierres  et  se  brisa  la  jambe  en  plusieurs  fragments  : il 


n.  Rcrgerct,  De  l'abus  des  boissoits  ulcoolUiues,  Lons-lc-Siuiliiicr,  1851. 
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n’élait  pas  très  loin  de  la  ville;  ou  enleiulit  ses  cris  et  on  le 
transporta  dans  ime  auberge,  où  j’allai  le  visiter  quelques  in- 
stants après.  L’émotion  et  la  douleur  avaient  tellement  exalté  son 
cerveau,  déjà  surexcité  par  l’ivresse,  qu’il  en  était  résulté  un  dé- 
lire violent,  analogue  à celui  qui  suit  quelquefois  les  grandes  opé- 
rations chirurgicales,  et  que  les  hommes  de  l’art  appellent  délire 
traumatique.  Il  vociférait  avec  fureur,  il  agitait  tous  ses  membres 
et  notamment  la  jambe  fracassée,  avec  une  vivacité  que  rien  ne  pou- 
vait contenir  : les  fragments  osseux  craquaient  à chaque  instant  les 
uns  sur  les  autres,  avec  un  bruit  sinistre  qui  glaçait  d’effroi  tous  les 
témoins  de  cette  épouvantable  scène.  Je  lui  appliquai  avec  beaucoup 
de  peine  un  appareil  qu’il  dérangea  complètement  dans  la  nuit, 
malgré  les  efforts  de  ses  surveillants.  Le  lendemain  un  profond  abat- 
tement avait  succédé  à l’excitation  de  la  veille,  et  je  pus  facilement 
rétablir,  autour  du  membre  malade,  l’appareil  contentif  nécessaire  à 
la  guérison. 

On  pourrait,  à la  rigueur,  admettre  ici  une  influence  réflexe  : 
le  cerveau,  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  présentait  à cause  de  l’ivresse 
une  excitabilité  plus  grande;  comme  en  même  temps  il  y avait  une 
vive  douleur,  il  ne  serait  pas  impossible  que  celle-ci  eût  influé  sur 
le  délire;  mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  l’ivresse  convulsive  s’observe 
en  dehors  du  traumatisme;  il  est  donc  plus  rationnel  de  penser  qu’il 
n’y  avait  là  qu’une  simple  coïncidence. 


Diagnostic.  — Scs  difficultés  quand  Tivresse  s’accompagne  de  tramnalisrae  du 
crâne  ou  du  rachis.  — Quelle  ést  la  part  de  l’ivresse?  quelle  est  celle  de  la 
lésion?  — Du  traitement  comme  moyen  de  diagnostic.  — Nécessité  d’un 
examen  complet  de  l’homme  ivre.  — Du  diagnostic  post  morlem.  — Erreurs 
judiciaires.  — De  l’analyse  chimique  comme  moyen  de  diagnostic. 


L’ivresse  comateuse,  amenant  l’abolition  momentanée  des  fonc- 
tions intellectuelles,  sensibles  et  motrices,  devient  parfois,  lorsqu’elle 
accompagne  le  traumatisme,  d’un  diagnostic  assez  difficile.  Elle 
peut  même  masquer  certains  états  pathologiques  qu’il  importerait 
de  connaître  pour  instituer  une  thérapeutique  efficace.  11  y a donc  là 
une  source  d’erreurs  dont  il  faut  se  garder.  Prenons  un  exemple  : un 
homme  a été  trouvé  gisant  sur  la  voie  publique;  les  membres  sont 
en  résolution  complète;  la  sensibilité  est  nulle;  l’intelligence  ne 
fonctionne  plus;  la  respiration  est  pénible,  stertoreuse;  l'haleine 
exhale  1 odeur  alcoolique;  l’œil  est  atone,  la  peau  froide,  le  pouls  à 
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■ leine  perceptible;  on  observe  quelques  contusions  du  crâne  et  de  la 
ace.  Ne  s’agit -il  que  d’un  cas  d’ivresse?  Ya-t-il  congestion,  apoplexie, 
commotion,  contusion  cérébrales?  Existe-t-il  quelque  complication 
lu  côté  du  rachis  et  de  la  moelle?  Il  est  permis,  au  premier  abord, 
le  se  poser  cès  diverses  questions  ; un  examen  minutieux  est  néces- 
saire, et  il  se  peut  qu’après  s’y  être  livré  on  soit  encore  obligé  de 
ùire  des  réserves  sur  le  diagnostic. 

L’odeur  alcoolique  de  l’baleine  est  en  général  un  bon  signe  en 
lâveur  de  l’ivresse;  mais  sa  valeur  n’est  pas  absolue.  En  effet,  il  est 
certaines  boissons  fermentées,  surtout  de  celles  qu’on  vend  à bas 
•prix,  qui,  prises  même  en  très  petite  quantité,  laissent  pendant 
. ongtemps  à l’haleine  leur  odeur  pénétrante,  sans  qu’il  existe  pourtant 
a moindre  trace  d’ivresse.  Le  fait  s’observe  fréquemment  chez 
• es  ouvriers  qui  prennent  de  l’eau-de-vie  le  matin  avant  d’avoir 
i.nangé.  Un  exemple  de  ce  genre  est  fourni  par  le  malade  de  l’obser- 
ation  XI  : cet  homme,  amené  à l’hôpital  à huit  heures  du  matin, 
au  moment  où  il  venait  de  commencer  son  travail,  offrait  un  en- 
semble de  symptômes  qui  pouvaient  faire  croire  que  le  traumatisme 
’-’avait  surpris  en  état  d’ivresse;  il  exhalait  en  effet  une  forte  odeur 
l’alcool  et  présentait  un  état  d’hébétude  assez  marquée  qu’on  pouvait 
aussi  bien  attribuer  à l’action  de  l’eau-de-vie  qu’aux  contusions  de 
rôle;  cependant  nous  nous  sommes  assuré  que  cet  homme  n’était  pas 
wre  au  moment  de  l’accident.  Toutefois,  quand  l’individu  est  trouvé 
sur  la  voie  publique,  surtout  la  nuit,  l’odeur  alcoolique  de  l’haleine 
-uffit,  même  en  l’absence  de  commémoratifs,  pour  établir  une  forte 
nrésomplion  en  faveur  de  l’ivresse. 

.Mais  une  fois  cette  constatation  faite,  tout  n’est  pas  fini.  L’i- 
rrogne, en  effet,  doit  être  examiné  avec  un  soin  spécial  : il  ne  suffil 
)as  de  le  mettre  au  poste  ou  au  lit  et  d’attendre  tranquillement  le 
■endemain  avec  l’espérance  qu’un  sommeil  réparateur  dissipera  tout 
•e  mal;  c est  souvent  dans  ces  cas  que  surgissent  des  complications 
rraves,  qu’on  aurait  peut-être  pu  prévenir  ou  doni  il  eût  été  possible 
l’amoindrir  les  effets.  Il  importe  alors  de  bien  examiner  le  cuir  che- 
'■elu,  de  .s’assurer  que  la  boîte  o.sseuse  est  intacte,  d’interroger  le  peu 
le  sensibilité  qui  peut  être  conservée. 

En  l’absence  de  toute  lésion  extérieure  un  peu  grave,  il  ne  faudra 
®as  se  hâter  de  conclure  qu  il  n y a qu’un  simple  état  d’ivresse;  car 
ans  cette  situation,  une  simple  chute,  une  contusion  légère  de  la 
-te  peuvent  entraîner  des  desordres  encéphaliques  capables  de 
lionner  lieu  aux  phénomènes  de  perle  de  connaissance,  de  paralysie, 

I aneslhesie,  que  nous  avons  signalés.  « Plus  d’une  fois,  dit 
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M.  Tourdes  S 011  a pris  pour  un  homme  ivre  le  blessé  alleint  de 
commotion  cérébrale,  de  contusion  du  cerveau;  l’erreur  inverse  a été 
commise.  «On  conçoit  en  effet  qu’il  puisse  y avoir  une  hémorrhagie 
intra-crânienne,  une  contusion  encéphalique  par  contre-coup,  une 
fracture  de  la  hase,  alors  que  les  parties  externes  seront  à peine 
lésées.  Or,  dans  ces  cas,  il  est  souvent  difficile  et  même  impossible  de 
faire  un  diagnostic  immédiat.  C’est  ainsique,  dans  l’observation  XVI, 
le  diagnostic  (fracture  du  rocher)  ne  put  être  établi  avec  certitude 
que  le  troisième  jour,  l’accident  étant  survenu  au  milieu  d’une  ivresse 
complète  ; aucune  lésion  externe  n’existant,  on  ne  pouvait  guère  au 
début  faire  la  part  exacte  des  effets  de  l’ivrognerie  ou  du  traumatisme. 
Cela  est  d’autant  plus  vrai  que,  même  après  la  disparition  des 
phénomènes  aigus  de  l’ivresse,  il  persiste  souvent,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  certain  degré  de  stupeur,  qui,  dans 
les  blessures  du  crâne,  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  commotion 
cérébrale  : nous  en  avons  un  exemple  dans  l’observation  XVII. 

Ce  partage  d’attributions  présentera  encore  des  difficultés  lorsque 
la  gravité  du  traumatisme  du  crâne  sera  immédiatement  manifeste; 
mais  la  part  que  l’on  pourra  faire  alors  à l’ivresse  dans  les  troubles 
généraux  n’aura  qu’une  importance  pratique  secondaire,  le  pronostic 
et  le  traitement  ressortant  surtout  dans  ce  cas  de  la  lésion  trauma- 
tique elle-même. 

La  résolution  musculaire  des  membres  devra  attirer  aussi  l’atten- 
tion du  côté  du  rachis;  mais  cette  exploration  sera  rendue  moins 
tructueuse  par  l’anesthésie  plus  ou  moins  complète  dans  laquelle 
l’ivresse  a plongé  le  sujet  :•  la  pression  au  niveau  des  apophyses 
épineuses,  par  exemple,  pourra  ne  pas  être  sentie  ; et,  dès  lors,  ce 
moyen  d’investigation  ne  fournira  pas  les  renseignements  utiles 
qu’on  en  tire  d’ordinaire.  Nous  en  dirons  autant  des  mouvements 
réflexes  provoqués  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds. 

Dans  ces  cas  difficiles,  le  traitement  servira  quelquefois  au  dia- 
gnostic. En  effet,  la  saignée,  les  sinapismes,  les  lavements  purgatifs 
peuvent  rappeler  quelque  peu  le  sentiment,  et  l’on  voit  alors  qu’il  n’y 
a pas  de  paralysie  hémiplégique  ou  paraplégique.  L’administration 
d’ammoniaque  dans  une  potion  rappelle  parfois  assez  rapidement 
l’intelligence  (Racle).  Enfin,  comme  les  cas  d’ivresse  comateuse  sont 
ordinairement  produits  par  l’ingestion  immodérée  d’eau-de-vie,  dans 
un  temps  quelquefois  très  court,  on  pourra,  si  l’on  est  appelé  assez 
tôt,  extraire,  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  une  certaine  quan- 


1.  Dict.  encycJop.  des  sc.  méd.,  art.  Alcoolisme,  méd.  lég.,  p.  706. 
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lité  de  ce  liquide,  plus  ou  moins  mêlé  aux  aliments,  mais  dont  l’o- 
deur révélatrice  sera  la  base  d’une  présomption  sérieuse  en  faveur 
de  l’ivresse  : ce  mode  de  traitement  remplira  encore,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  paralysie,  le  rôle  des  médications  que  nous  ve- 
nons d’énumérer. 

Lorsque  pendant  l’ivresse  il  y aura  eu  contusion  ou  fracture  du 
' thorax,  on  devra  également  explorer  avec  attention  les  organes  res- 
ipiratoires.  Là  se  trouvent  alors  réunies  deux  conditions  qui  isolé- 
1 ment  peuvent  amener  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  : 
(cette  réunion  rendra  donc  plus  imminente  encore  la  fâcheuse  con- 
.'Séquence  dont  nous  parlons;  et  si  l’attention  a été  attirée  de  ce  côté, 
on  pourra  peut-être  prévenir  le  danger  par  un  traitement  opportun 
et  approprié. 

L’insensibilité  et  la  résolution  musculaire  provoquées  par  l’ivresse 
peuvent  quelquefois  empêcher  de  reconnaître  des  affections  sérieuses, 

! telles  que  fractures,  luxations,  dont  l’existence  réclame  une  interven- 
ition  aussi  prompte  que  possible.  Ibest  donc  indispensable  d’exami- 
iner  avec  soin  les  membres  de  l’ivrogne  et  de  s’assurer  qu’ils  ne 
'Sont  le  siège  d’aucune  lésion  dans  la  continuité  ou  la  contiguïté 
des  os. 

Le  chirurgien  peut  être  appelé  à constater  si  des  contusions  ou 
■des  blessures  survenues  chez  un  homme  ivre  et  n’ajant  pas  amené 
! la  mort,  sont  accidentelles,  volontaires  ou  causées  par  des  mains 
étrangères.  « Ici,  dit  M.  Tourdes,  la  question  se  résout,  comme  en 
' dehors  de  l’ivresse,  par  la  considération  du  siège,  de  la  direction,  de 
la  nature  et  de  la  gravité  des  lésions.  » 

Mais  quand  la  mort  survient  dans  ces  conditions  et  paraît,  au  pre- 
mier abord,  résulter  des  blessures,  il  devient  très  important  de  don- 
mer  au  diagnostic  post  mortem  la  plus  rigoureuse  précision;  car 
un  examen  superficiel  peut  conduire  à des  erreurs  judiciaires  très 
f regrettables  : des  exemples  de  ce  genre  sont  rapportés  dans  le  mé- 
I moire  de  M.  Tardieu*,  et  dans  celui  de  RichondL  Dans  ces  cas  en 
teffet,  dit  M.  Tardieu,  « les  recherches  prescrites  par  la  justice  ont 
t toujours  pour  objet  de  déterminer  la  relation  qui  peut  exister 
'entre  une  mort  rapide  et  subite  et  les  lésions  traumatiques  que  l’on 
irencontre  à la  surface  du  corps,  et  de  préciser  l’influence  directe 


1.  Observations  médico-légales  sur  l'état  d’ivresse  considéré  comme  complica- 
’tions  des  blessures  et  comme  causes  de  mort  prompte  ou  subite  [Ann  d’Injg.  piihl. 
'et  de  méd.  lég.,  t.  XL,  t«I8.  p.  ‘M)). 

2.  Ann.  d'hgg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  1832,  t.  Vit,  p.  575. 
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OU  indirecte  que  celles-ci  ont  pu  exercer  sur  une  lenninaison  si  I 
promptement  funeste.  » Or  c’est  là  une  détermination  qu’il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  faire  d’une  manière  absolue  ; et  les  éléments  du  dia-  i! 
gnostic  varieront  suivant  chaque  cas  particulier.  i 

Si  les  lésions  sont  très  légères,  il  est  probable  que  ce  n’est  pas  à 
elles  qu’il  faut  attribuer  la  mort,  surtout  si  l’on  trouve  en  meme 
temps  : congestion  cérébrale  intense,  hydropisie  des  ventricules  ou  ! 
de  lapie-mère,  congestion  pulmonaire,  sang  noir,  poisseux  et  liquide 
dans  les  cavités  droites  du  cœur,  odeur  alcoolique  du  cerveau,  et  des 
liquides  renfermés  dans  l’estomac  : toutes.les  probabilités  seront  alors 
en  faveur  de  la  mort  par  ivresse.  Il  en  est  encore  de  même,  si,  avec 
un  traumatisme  léger,  il  y a apoplexie  cérébrale,  méningée  ou  pul-  | 
monaire;  toutefois  nous  verrons  à propos  du  pronostic,  que,  dans 
ces  cas,  il  ne  faut  pas  toujours  exonérer  la  lésion,  malgré  son  peu  de 
gravité. 

Si  la  lésion  chirurgicale  qu’on  observe  est  très  importante,  il  faut  , 
au  contraire  tenir  peu  de  compte  des  signes  nécroscopiques  de  l’i- 
vresse : celle-ci  n’a  dû  jouer,  en  effet,  qu’un  rôle  secondaire  dans  le 
mécanisme  de  la  mort. 

Il  y a néanmoins  des  circonstances  dans  lesquelles  l’examen  ana- 
tomique ne  suffit  pas.  M.  Tourdes  rapporte  un  fait  de  ce  genre  ; 
la  mort  avait  suivi  une  blessure  du  crâne;  une  accusation  de 
meurtre  était  formulée  ; mais  on  prétendait  que  la  mort  avait  eu 
lieu  sous  l’influence  de  l’ivresse,  h'anahjse  chimique  liquide  sto- 
macal et  du  sang  n’ayant  dénoté  aucune  trace  d’alcool,  l’auteur  crut 
pouvoir  en  conclure,  d’une  façon  absolue,  qu’il  n’y  avait  pas  eu 
ivresse,  et  que,  par  conséquent,  la  mort  n’avait  pu  en  être  le  résultat. 

Enfin  il  est  des  cas  tout  à fait  embarrassants;  nous  voulons  parler 
de  ceux  où  les  deux  causes  de  mort  sont  réunies  sans  prédominance 
marquée  pour  aucune  d’elles  ; il  est  très  difficile  alors  d’asseoir  son 
jugement,  et  nous  pensons  qu’il  est  prudent  de  se  renfermer  dans 
une  sage  réserve. 


PiiONOSTic.  Gravité  de  certaines  blessures  chez  l’homme  ivre.  — Apoplexie 
cérébrale,  méningée,  pulmonaire.  — De  la  résolution  musculaire  et  des  luxa- 
tions. — L ivresse  éclamptique;  ses  dangers.  — Des  effets  consécutifs  de  l’i- 
vresse au  point  de  vue  du  traumatisme. 

Si  les  proverbes  avaient  cours  forcé  dans  la  science,  nous  pour- 
rions nous  confier  au  Dieu  des  ivrognes  en  ce  qui  concerne  le  pro- 
nostic des  lesioiiiS  traumatiques  survenant  pendant  l’ivresse.  Mal- 
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lieureiisement  celle  providence  tutélaire  se  trouve  bien  souvent  en 
iléfaiit;  et  si  dans  quelques  cas,  grâce  à la  résolution  musculaire, 
i’homme  ivre  peut  supporter,  sans  trop  de  dégâts  pour  sa  personne, 
des  chutes  ou  autres  accidents  dangereux,  une  étude  plus  attentive 
îles  faits  permet  de  donner  tort  au  dicton  et  d’affirmer  que  l’état  d’i- 
rrresse  est  pour  le  traumatisme  la  source  fréquente  des  plus  graves 
jomplications.  Tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’alcoolisme 
'.ont  d’ailleurs  unanimes  sur  ce  point. 

Rœsch  ^ dit  « qu’une  chute,  un  coup,  notamment  sur  la  tête,  ou 
liine  lésion  mécanique  quelconque,  même  fort  légère,  peut,  si  le  su- 
I et  est  ivre,  donner  lieu  à de  véritables  complications,  telles  qu’une 
apoplexie  ou  une  hydrencéphalie  mortelles  en  peu  de  jours.  » Dans 
' es  cas  de  mort  rapide  survenant  pendant  l’ivresse,  on  trouve  tou- 
ours,  en  effet,  soit  de  la  congestion,  soit  de  l’apoplexie;  tantôt  c’est 
'encéphale,  tantôt  c’est  le  poumon  qui  en  est  le  siège.  Quand  il  n’y 
. que  elle  a été  surtout  passive;  elle  est  résultée  de  la 

uspension  plus  ou  moins  brusque  des  fonctions  nerveuses  sous 
■’inflnence  immédiate  de  l’alcool;  elle  se  retrouve  alors  dans  les 
principaux  organes  splanchniques,  principalement  dans  les  poumons 
*'tle  foie.  V apoplexie  peut  avoir  lieu  aussi  spontanément  : elle  n’est 
'.dors  qu’un  effet  exagéré  de  la  congestion  même,  ou  bien  elle  dé- 
)oend  d’une  altération  vasculaire;  souvent  les  deux  causes  concou- 
-^eiit  â la  produire.  Cependant  il  nous  semble  que  l’apoplexie  serait 
)ien  moins  fréquente  si  les  sujets  n’étaient  pas  exposés  aux  chutes, 
lux  coups  et  violences  diverses  qui  jouent  alors  vis-à-vis  de  la 
•complication  le  fôle  de  causes  occasionnelles. 

On  s’explique  dès  lors  pourquoi  les  auteurs  diffèrent  sur  l’interpré- 
ation  du  mécanisme  ordinaire  de  la  mort  chez  les  individus  ivres. 
Ifout  dépend  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  ils  ont  ob- 
'iervé.  C’est  ainsi  que  M.  Devergie^  assigne  â la  mort  par  ivresse  les 
.caractères  suivants  ; « le  cerveau,  les  poumons  et  le  cœur,  sans 
ijouffrir  d’altération  locale  limitée,  circonscrite,  présentent  au  con- 
iraire  un  état  de  plénitude  vasculaire,  tant  des  vaisseaux  des  mem- 
Jiraiies  du  cerveau  que  des  principaux  troncs  vasculaires  veineux  qui 
•;e  rendent  au  cœur,  ainsi  qu’une  coloration  rouge  ou  rouge  brique 
oliis  ou  moins  foncée  du  tissu  pulmonaire.  » 

M.  Tardieu  =*,  dans  un  rapport  sur  le  même  sujet,  dit  (jue  l’on  peut 
.llei  plus  loin  et  conclut  ainsi  qu’il  suit  : « dans  la  mort  survenue 


1.  Ann.  d’hijg.  et  île  mêd  /eÿ.,  1838,  t.  XX,  p.  73. 

2.  Méd.  lérj.  théorique  et  pratique,  18i0. 

•3.  Ann.  d'hygiéne,  t.  XL. 
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rapidement  durant  l’état  d’ivresse,  l’apoplexie  pulmonaire,  et  sur- 
tout l’apoplexie  méningée,  sont  des  lésions  sinon  constantes,  du 
moins  extrêmement  fréquentes  et  caractéristiques.  » 

En  effet,  sur  sept  individus  qui  avaient  succombé  de  cette  façon, 

M.  Tardieu  a trouvé  dans  deux  cas  une  apoplexie  pulmonaire,  dans 
cinq,  une  hémorrhagie  méningée;  deux  fois  il  y avait,  outre  l’épan- 
chement sanguin  de  la  cavité  arachnoïdienne,  un  épanchement  dans 
les  ventricules  latéraux  avec  destruction  de  leurs  parois  et  de  la  cloi- 
son interventriculaire.  Or,  le  titre  même  du  mémoire  de  M.  Tar- 
dieu indique  qu’il  s’est  placé  dans  un  ordre  de  faits  particulier; 
l’analyse  de  ses  observations  montre  aussi  que,  dans  tous  les  cas,  | 
sauf  un,  il  y avait  eu  traumatisme,  chute  ou  coups  portés  sur  la  tête 
ou  sur  le  thorax;  et,  si  l’examen  anatomique  ne  permettait  pas,  dans 
ces  divers  cas,  d’imputer  la  mort  à l’action  vulnérante  elle- même, 
celle-ci  devait  avoir  néanmoins  eu  sa  part  dans  la  production  des  I 
hémorrhagies  observées.  j 

Nous  ne  nous  occupons  pas  ici  de  l’interprétation  médico-légale, 
nous  voulons  seulement  mettre  en  lumière,  si  c’est  possible,  le  mé- 
canisme par  lequel  la  lésion  mortelle  s’est  produite.  Or  il  est  aisé 
de  comprendre  que,  dans  des  cas  semblables,  la  congestion  déjà  in- 
tense, due  à l’action  de  l’alcool,  se  transforme  facilement  en  apo-  i 
plexie  sous  l’influence  d’une  impulsion  violente  venue  de  l’extérieur.  I 
Voilà  un  homme  dont  le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  ; l’émo-  | 

tion  d’une  rixe  ou  d’un  danger  imminent  augmente  encore  cet  état;  i 

la  paroi  des  capillaires,  si  fine,  si  délicate,  est  sur  le  point  de  céder 
à la  pression  intérieure  qu’elle  subit  : tout  à coup  l’ébranlement  se  j 
produit  par  l’effet  d’un  choc  venu  du  dehors;  croit-on  que  la  rupture 
aura  beaucoup  de  peine  à se  faire?  Un  simple  coup  de  poing  ap- 
pliqué sur  la  région  orbitaire  ou  sur  la  poitrine  ne  laissera  à l’au- 
topsie qu’une  trace  insignifiante,  et  pourtant,  dans  les  conditions  où 
il  aura  surpris  le  sujet,  ses  effets  mécaniques  auront  facilement  pu 
faire  naître  des  conséquences  fatales.  Ajoutons  que  ces  accidents  se 
produisent  le  plus  souvent  chez  des  individus  qui  n’en  sont  pas  à leur 
premier  acte  d’intempérance;  or,  nous  verrons  plus  tard  que  l’alcoo- 
lisme chronique  favorise  la  formation,  à la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  de  néomembranes  vasculaires  qui  deviennent  facilement  la 
source  d’hémorrhagies  méningées  dans  les  blessures  du  crâne. 

On  voit  donc  que  les  lésions  traumatiques  les  plus  légères  devien-  . 
nent  d’un  pronostic  grave  lorsqu’elles  portent  sur  des  individus 
ivres;  on  s’explique  en  même  temps  la  rapidité  de  la  mort  dans  ces 
circonstances;  et,  si  l’on  songe  aux  mille  dangers  qui  entourent  l’i- 
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i-ogiie,  011  peut  admettre  les  conclusions  de  M.  Tardieu  comme  la 
“ègle  ordinaire;  mais  on  doit,  selon  nous,  accorder  à l’acte  trauma- 
que  la  part  qu’il  a dans  le  mécanisme  de  la  mort,  et  ne  pas  se  con- 
■îiiter  d’invoquer  à l’autopsie  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  pour 
.labsoudre  complètement.  Toutefois,  quand  il  s’agit  de  résoudre  la 
.uestion  médico-légale,  nous  pensons,  avec  M.  Tardieu,  qu’il  faut 
'lujours  s’appuyer  sur  cette  doctrine,  que  « tout  ce  qui  ne  dépend 
.as  proprement  de  la  nature  de  la  Ldessure  ne  saurait  être  imputé  à 
Min  auteur.  » 

Il  est  encore  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  pronostic 
■es  lésions  traumatiques  se  trouve  aggravé  par  l’état  d’ivresse.  C’est 
nsi  que,  dans  quelques  cas,  la  résolution  musculaire,  qui  consti- 
lerait,  dit-on,  une  condition  favorable,  contribue,  au  contraire,  à 
roduire  des  complications.  On  comprend,  par  exemple,  que,  dans 
ne  chute,  les  muscles  n’opposant  aucun  obstacle  à la  sortie  des  ex- 
'■•émités  osseuses  de  leurs  cavités  articulaires,  les  luxations  se  fas- 
înt  plus  facilement  : cette  sorte  de  lésion  s’observe  assez  souvent, 
M elïet,  chez  les  ivrognes.  On  voit  même  parfois,  grâce  à la  résolu- 
"On  passagère  produite  par  l’alcool,  le  déplacement  augmenter  et 
miser  des  désordres  qui  n’eussent  pas  eu  lieu  sans  cette  circon- 
lance.  Voici  un  fait  de  ce  genre  que  nous  trouvons  rapporté  dans 
Compendium  de  chirurgie  pratique  (t.  II,  p.  74)  : 
a Un  jeune  homme,  dans  un  état  à peu  près  complet  d’ivresse, 
mbe  sur  la  main  ; les  muscles,  privés  de  leur  contraction  par 
^'ite  de  l'empoisonnement  alcoolique,  n’opposent  aucune  résistance 
lia  sortie  de  l’humérus  hors  de  son  articulation  radio-cubitale,  non 
ms  qu’à  son  déplacement  ultérieur  vers  la  partie  antéro-inférieure 
■ l’avmnt-bras;  l’artère  brachiale,  coiffant  la  saillie  articulaire  de 
Humérus,  fut  poussée  avec  tant  de  violence,  et  en  même  temps 
ns  une  étendue  si  considérable,  que  ses  parois  ne  purent  soutenir 
ttte  énorme  distension,  et  qu’elles  durent  se  déchirer.  Le  froid 
insensibilité  de  la  main,  et  surtout  la  cessation  des  battements  ar- 
•iels  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  qui  persista  après  la  réduction 
lus  donnèrent  la  preuve  que  l’artère  brachiale  avait  été  déchirée.  )* 
.'Nous  trouvons  signalée  dans  la  thèse  de  M.  Labarthe‘  la  fréquence 
la  rupture  des  anévrysmes  à la  suite  de  l’ivresse;  mais  l’auteur 
donne  aucun  fait  à l’appui  de  son  assertion;  nous  n’avons  pas  eu 
'■ccasion  d’observer  celte  coïncidence  ; mais  nous  ne  la  croyons  pas 

. Influence  de  l’alcool  dans  la  production  des  maladies  el  de  son  emploi 
'•iéiiique.  Thèse  de  Paris,  1829,  n.  8t, 
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impossible,  parce  que  les  anévrysmes  sont  très  fréquents,  paraît-il,  : 
chez  les  ivrognes  *. 

Dans  les  cas  d’ivresse  éclamptique,  il  y a lieu  de  craindre  que  le  j 
blessé  ne  transforme,  par  ses  mouvements  désordonnés,  une  lésion  ; 
peu  dangereuse  en  une  autre  plus  grave,  par  exemple,  une  fracture 
simple  de  jambe  en  fracture  compliquée  de  plaie;  on  voit  immédia- 
tement combien  une  telle  circonstance  assombrirait  le  pronostic. 
L’observation  rapportée  plus  haut,  page  121,  montre  un  malade 
placé  dans  ces  fâcheuses  conditions.  ; 

Enfin,  en  dehors  des  complications  immédiates  qu’elle  peut  pro- 
voquer lorsqu’elle  accompagne  une  lésion  traumatique,  1 ivresse  a- 
t-elle  une  influence  marquée  sur  la  marche  ultérieure  de  cette  der-  ; 
nière'?  Rend-elle  la  guérison  moins  prompte,  moins  assurée?  L état  { 
d’ivresse  n’étant  que  passager,  une  fois  que  ses  effets  sont  dissipés,  j 
nous  ne  voyons  pas  trop  en  quoi  ceux-ci  pourraient  devenir  la  cause  l 
de  nouveaux  accidents;  il  n’y  a guère  que  les  troubles  digestifs  con-  j 
sécutifs  qui  seraient  susceptibles  d’influer  sur  1 état  des  forces  et  le  j 
mode  d’alimentation  du  malade.  <.(  Chaque  jour,  dit  Ü.  VerneuiP,  | 
on  nous  amène  des  blessés  ivres  ; mais  l’ivresse  accidentelle,  non 
passée  à l’état  d’habitude  et  d’intoxication  invétérée,  ne  paraît  guère 
influencer  la  marche  naturelle  de  la  blessure.  » Et  il  cite  trois  cas 
dans  lesquels  les  malades,  ivres-morts  à leur  entrée  à l’hôpital,  mais 
hahituellement  sobres,  ont  guéri  sans  accidents  autres  qu’un  état! 
saburral  passager,  avec  céphalalgie,  réaction  fébrile,  soif,  etc.,  le 
tout  se  dissipant  en  quarante-huit  heures.  Ainsi  1 ivresse  accidentelle 
n’apporte  aucun  élément  défavorable  dans  l’év'olution  consécutiv'e  de 
la  lésion;  c’est  surtout  de  l’intoxication  chronique  quedépendent  les 
entraves  apportées  à la  guérison 

Traitement.  — Difficulté  de  la  pose  des  appareils  dans  1 ivresse  con^ulsi^e. 

La  réduction  des  luxations  rendue  plus  facile  par  l’état  d’ivresse  comateuse. 

j)e  l’ivresse  provoquée  comme  moyen  anesthésique  dans  les  opérations. 

Faut-il  opérer  pendant  l’ivresse?  — Doit-on  employer  le  chloroforme  chez 
l’homme  ivre? — De  l’ivresse  provoquée  contre  le  tétanos  traumatique,  les 
hémorrhagies,  les  morsures  de  reptiles  venimeux  et  de  chiens  enragés,  les 
blessures  anatomiques,  la  septicémie. 

L’état  d’ivresse  peut,  dans  certains  cas,  rendre  le  traitement  du 

1.  Follin,  Traité  de  pathologie. externe,  t.  H,  p.  307.  | 

2.  Voyez  plus  haut,  p.  101.  i 

3.  On  s’explique  facilement  cette  différence  entre  l’ivresse  aiguë  passagère  eU 

ne  se  reproduisant  qu’à  de  longs  intervalles  et  l’alcoolisme  chronique.  C.hezj 
l’homme  accidentellementivre,il  n’existe  qu’une  dyscrasie  dont  la  durée  d’ailleurs! 
est  médiocre;  chez  l’alcoolique,  à la  dyscrasie  s’ajoutent  les  lésions  viscérales  avcc^ 
toute  leur  gravité.  [A.  V.  1880.]  j 
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trauinalisme  plus  difficile  et  moins  sûr;  c’est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  lorsque  le  malade  présente  des  phénomènes  convulsifs; 
nous  avons  vu,  par  l’observation  I'“,  que  la  pose  d’un  appareil  de 
fracture  fut  très  laborieuse,  et  que  les  pièces  de  cet  appareil  ne 
purent  être  maintenues  en  place,  le  malade  s’étant  livré  à des  mou- 
vements violents.  Il  faut  donc,  dans  ces  occasions,  prendre  toutes 
les  précautions  possibles  pour  que  la  contention  soit  bien  faite;  on 
assujettira  les  membres  au  moyen  d’alèzes  passées  en  travers  du 
lit;  ou  évitera  toutefois  de  comprimer  l’abdomen  et  le  thorax,  et  si 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  exercera  sur  le  malade  une  surveil- 
lance attentive  jusqu’cà  ce  que  la  cause  du  danger  soit  dissipée.  Si 
la  nature  de  la  lésion  le  permet,  il  sera  peut-être  avantageux  d’ap- 
pliquer immédiatement  un  appareil  inamovible. 

Nous  avons  vu,  au  contraire,  à propos  de  la  modification  des  sym- 
ptômes du  traumatisme  par  l’ivresse  comateuse,  que  la  diminution 
de  la  sensibilité  et  de  la  contraction  musculaire  rend  la  réduc- 
' lion  des  luxations  et  des  fractures  beaucoup  plus  commode.  Cette 
I observation  a même  conduit  certaines  personnes  à provoquer  direc- 
I tement  l’ivresse  pour  soustraire  les  opérés  à l’infiiierice  de  la  dou- 
i leur.  Nous  avons  déjcà  raconté  comment  Percy  fut  amené  à user  de 
» ce  procédé.  Bouisson  ‘ s’élève  vivement  contre  une  telle  pratique  : 

. « L’ivresse,  dit-il,  même  revêtue  de  l’idée  thérapeutique,  ii’a  pu 
(entrer  dans  les  habitudes  dignes  et  rationnelles  de  l’art  vraiment 
. chirurgical.  La  dégradation  dont  elle  est  le  type,  l’infidélité  de  son 
action,  l’état  variable  d’imbécillité  dans  lequel  elle  plonge,  les  réac- 
tions auxquelles  elle  expose  après  le  réveil  de  l’économie,  les  irri- 
t tâtions  que  peut  provoquer  sur  le  tube  digestif  l’ingestion  des  bois- 
ssons  qui  la  déterminent,  devaient  l’exclure  de  la  série  des  ressources 
I prophylactiques  contre  la  douleur.  » Il  est  indiscutable  en  elTet, 

' que  le  maniement  sagement  réglé  de  l’éther  et  du  chlorof^me  suffit 
îamplement  aujourd’hui  aux  exigences  de  la  pratique  et  qu’il  est 
■supérieur  à tous  les  autres  procédés  d’anesthésie.  Il  ne  faut  donc 
►pas  songer  à l’alcool  pour  remplir  ce  but,  et-  l’on  ne  sera  autorisé  à 

■5  en  servir  que  si  l’on  est  absolument  dépourvu  des  autres  res- 
^îources. 

Beaucoup  de  chirurgiens  regardent  même  l’état  d’ivresse  comme 
J me  mauvaise  condition  pour  pratiquer  une  grande  opération.  Nous 
•‘vons  vu  plusieurs  fois  M.  Verneuil  remettre  au  lendemain  une'opé- 
•at.on  lorsque  le  malade  était  ivre.  Cependant  les  chirurgiens  mili- 
ce la  méthode  anesthésique,  1850,  p.  .39. 
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taires  ont  montré  que  les  operations  réussissent  mieux  lorsqu’elles 
sont  laites  avant  le  développement  de  la  fièvre  traumatique;  or  nous 
verrons  que  celle-ci  paraît  se  développer  plus  vite  chez  les  individus 
affectés  d’alcoolisme  chronique,  et  qu’elle  peut  s’accompagner  alors 
d’accidents  plus  ou  moins  graves,  tels  que  le  delirium  tremens,  qui 
jouent  à leur  tour  le  rôle  de  complication.  II  y aura  donc  des  cas 
dans  lesiiuels  il  conviendra  de  ne  pas  attendre.  Néanmoins,  si  l’i- 
vresse n’est  qu’accidentelle,  nous  croyons  qu’il  vaudra  mieux  ! 
ajourner  l’opération. 

Il  nous  semble  pourtant  que  si  le  malade  est  plongé  dans  un  état 
d’ivresse  comateuse,  il  y aura  peut-être  quelque  avantage  à opérer 
immédiatement,  car  on  profitera  ainsi  de  l’anesthésie  accidentelle', 
et  nous  ne  voyons  pas  qu’il  puisse  en  résulter  des  conséquences 
plus  fâcheuses  que  si  le  patient  était  sous  l’influence  du  chloroforme  : 
le  fait  de  Blandin,  rapporté  plus  haut,  vient  appuyer  cette  manière 
de  voir.  Nous  dirons  même  que  cette  prompte  intervention  sera  par- 
fois préférable  ; car  on  ne  sait  pas  pendant  combien  de  temps  l’i- 
vresse va  exercer  son  action;  et,  s’il  y a urgence,  il  peut  se  faire 
que  les  accidents  alcooliques  ne  soient  pas  complètement  dissipés 
au  moment  où  l’on  se  décidera  à opérer  ; on  aura  perdu  les  avan-  ; 
tages  de  l’anesthésie  due  à l’alcoolisme  aigu  et  l’on  ne  pourra  pro-  ; 
filer  alors  de  l’emploi  du  chloroforme;  car  l’état  d’ivresse  est  une  • 
des  contre-indications  de  celte  pratique.  ; 

Toutefois,  certaines  considérations  fort  honorables  pourront  dans  ' 
ce  cas  faire  hésiter  le  chirurgien;  nous  pensons  en  effet  que  le  ma-  j 
lade  doit  toujours  être  consulté  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  sur  lui 
une  opération  importante,  l’urgence  fût-elle  des  plus  manifestes.  Or 
un  homme  ivre-mort  n’a  aucune  conscience  de  son  état  : s’il  est 
grièvement  blessé  il  ne  s’en  doute  pas;  il  ne  peut  donc  ni  accepter 
ni  refuser  l’opération.  Songez  à la  surprise  douloureuse  que  ce  mal- 
heureux éprouvera  lorsque,  sortant  de  sa  léthargie,  il  verra  tout  à 
coup  qu’il  a perdu  un  membre!  Bien  pénible  alors  sera  la  tâche  de 
lui  démontrer  quelle  nécessité  pressante  a commandé  celle  mutila- 
tion! Il  y aura  là  une  secousse  terrible  qui  placera  certainement  le 
malade  dans  des  conditions  morales  peu  favorables  à la  guérison. 
Les  faits  de  cet  ordre  demandent  donc  au  moins  amant  de  sagesse 
dans  la  réflexion  que  de  hardiesse  dans  la  décision.  Ajoutons  que 
bien  rarement  le  chirurgien  se  trouve  placé  dans  celle  épineuse 
situation;  car,  si  grave  que  soit  un  traumatisme,  il  n’y  a générale- 
ment pas  péril  à retarder  de  vingt-quatre  heures  l’opération  qu’il 
nécessite. 
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Autre  questioii  : Doit-on,  chez  un  homme  ivre,  pour  un  fait  clii- 
rurgical,  faire  usage  des  anesthésiques?  Quand  nous  constatons  que 
l’ivresse  forte  est  capable  d’amener,  par  suite  de  la  prostration  ner- 
veuse, des  congestions  encéphaliques  et  autres  qui  peuvent  être  mor- 
telles, et  quand,  d’un  autre  cô.té,  nous  nous  reportons  à l’action 
identique  qu’exercent  sur  les  centres  nerveux  l’éther  et  le  chloro- 
forme, il  nous  est  impossible  de  ne  pas  voir  à priori  un  danger  dans 
l’emploi  des  anesthésiques  chez  l’homme  ivre;  il  peut  assurément 
se  produire  alors  dans  la  circulation  cérébrale  des  modifications 
dont  les  conséquences  sont  redoutables.  La  clinique  parle  dans  ce 
sens  ; « Les  relevés  statistiques,  dit  M.  Maurice  Perrin fournissent 
des  cas  de  mort  observés  chez  des  sujets  en  état  d’ivresse;  » et 
plus  loin  : « L’ivresse  portée  à un  haut  degré,  les  diverses  manifes- 
tations de  l’alcoolisme,  sont  des  contre-indications  formelles.  » 

Si,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment,  les  chirurgiens  ont 
abandonné  l’idée  d’employer  l’ivresse  comme  moyen  anesthé- 
sique, il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe  quelques  circonstances, 
certaines  complications  traumatiques,  par  exemple,  dans  lesquelles 
son  action  thérapeutique  paraît  assez  bien  démontrée.  Parlons  d’a- 
bord du  tétanos.  M.  Béhier  après  avoir  à ce  propos  rappelé  la 
pratique  d'Hippocrate,  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre  empruntés 
aux  chirurgiens  anglais  et  américains.  Tel  est  celui  de  MM.  Collis  et 
Wilmot,  dans  lequel  un  garçon  de  neuf  ans,  blessé  au  bras,  fut  pris 
de  tétanos  le  huitième  jour  de  son  accident,  et  guérit  par  remploi 
dii piinch  administré jiisqir à l’ivresse  L 

L’ivresse  provoquée  aurait  aussi  une  action  efficace  contre  les 
hémorrhagies,  principalement  celles  qui  peuvent  compliquer  les 
suites  de  la  parturition.  C’est  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique 
que  cette  méthode  d’hémostase  a été  employée.  M.  le  D''  Campbell 
l’a  introduite  en  France  depuis  quelques  années.  Voici  à ce  sujet  un 
extrait  du  .Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  : « Cet 
accoucheur  fut  mandé  auprès  d’une  jeune  dame  qui,  après  la  déli- 
vrance, avait  eu  une  hémorrhagie  épouvantable.  Les  extrémités 
étaient  froides,  le  pouls  à peine  sensible,  la  malade  s’éteignait. 
M.  Campbell  lui  fit  prendre,  dans  la  journée,  une  bouteille  de  rhum 
et  les  accidents  cessèrent.  Le  lendemain  cette  dame  n’accusait  qu’un 
peu  de  céphalalgie.  » 


t.  Dict.  encijclop.  des  sciences  méd.,  art.  Anesthésie  ciiirurg.,  p.  i59  ct  i61. 
'2.  Dicl.  encijciop.  des  sciences  méd.,  art.  Alcool,  p.  60 1. 

3.  Rapporté  par  W.  Iliitcliinson, med.  Press,  1862,  2“  série,  t.  V,  p.  308. 
t.  En  1861,  t.  XXXII,  p.  17. 
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M.  Béliier  s’esl  servi  du  même  moyen,  et  avec  le  même  succès, 
dans  un  cas  d’hémorrhagies  utérines  graves  causées  par  la  présence 
d’nn  corps  fibreux.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  procédé  soit  appelé 
à rendre  de  grands  services  à propos  des  hémorrhagies  purement 
chirurgicales.  Peut-être  néanmoins  serait-il  permis  de  l’essayer 
dans  certaines  hémorrhagies  capillaires,  si  les  hémostatiques  habi- 
tuellement employés  avaient  été  insuffisants;  mais  ces  cas  seront 
bien  rares. 

Il  nous  reste  à signaler  une  application  de  l’alcool  administré 
jusqu’ cà  l’ivresse  qui  n’a  pas  encore  fait  suffisamment  ses  preuves  , 
mais  qui  mériterait  d’être  tentée  par  les  chirurgiens . 

Il  s’agit  des  intoxications,  si  souvent  mortelles,  produites  par  le 
dépôt  ou  la  formation,  à la  surface  de  certaines  plaies,  de  matières 
venimeuses,  virulentes  ou  septiques.  Il  y a longtemps  déjà  que,  dans 
les  pays  tropicaux,  on  a vu  l’ivresse  produire  d’heureux  effets  chez 
les  individus  mordus  par  des  reptiles  venimeux.  Cette  remarque  a 
conduit  à une  véritable  pratique  curative,  et  M.  Béhier  a rassemblé 
un  certain  nombre  de  faits  empruntés  à divers  auteurs,  et  qui  sont 
très  favorables  à ce  mode  de  traitement. 

Voici  une  note  qui  se  rattache  à un  fait  de  même  ordre  : « M.  Bail- 
ler rapporte,  d’après  l’observation  d’un  vétérinaire,  le  cas  de  deux 
ouvriers  mordus  l’un  après  l’autre  par  le  même  chien.  L’un  d’eux, 
au  bout  de  cinq  à six  semaines,  devient  enragé.  Ce  que  voyant,  son 
camarade,  pour  s’étourdir  sur  le  sort  qui  l’attend,  passe  trois  jours 
dans  un  état  complet  d’ivresse  et  ne  devient  pas  enragé.  » {Discnss. 
sur  la  rage  à la  Soc.  mécl.  des  hôp.,  in  Union  médicale,  27  avril 
1869,  2-=  série,  t.  VII,  p.  65.) 

Mais  voici  surtout  deux  faits  très  intéressants  rapportés  dans  un 
ouvrage  récemment  publié  ^ et  qui  nous  paraissent  dignes  d’appeler 
1 attention  des  praticiens.  Il  s’agit  de  ces  terribles  accidents  septicé- 
miques à l’évolution  fatale  desquels  l’homme  de  l’art  est  si  souvent 
obligé  d’assister  passivement  en  maudissant  son  impuissance. 

« Dans  l’un  de  ces  cas,  dont  j’ai  été  témoin,  dit  M.  le  D*"  J.  Gyr,  le 
malade  (élève  en  médecine)  était  arrivé  au  dernier  terme  de  la  ma- 
ladie, après  avoir  subi  l’ouverture  de  plusieurs  abcès  qui  avaient 
fourni  une  abondante  collection  purulente.  Son  chef  de  service,  qui  lui 
donnait  ses  soins,  nous  disait  un  malin  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à 
espérer  de  1 art.  Le  soir,  le  malade  saisit,  dans  un  accès  de  subdeli- 
rium, un  litre  de  vin  de  quinquina  dont  il  n’avait  encore  bu  que 

1.  J.  Gyr,  Traité  (le  l’alimentation,  p.  514.  Paris,  1869. 
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i[uok[UGS  petits  verres,  et  avala  d’iiii  trait  tout  le  contenu  de  la  bou- 
teille. Le  lendemain  matin  on  eut  de  la  peine  à le  réveillei  , puis, 
(|iiand  les  fumées  de  l’ivresse  furent  évanouies,  le  malade  accusa 
une  amélioration  générale  très  marquée  (jui  ne  fit  qu’augmenter  à 
partir  de  ce  jour,  jusqu’à  la  guérison  complète,  laquelle  fut  néan- 
moins assez  longue  à s’établir 

L’autre  cas  m’a  été  rapporté  par  un  médecin  italien,  qui  en  a été  le 
• sujet  à Paris.  11  est  identique  au  précédent,  sauf  qu’au  lieu  de  vin  de 
quinquina,  c’est  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux  qui  fut  inguigilée 
non  pas  dans  un  léger  accès  de  délire,  mais  pour  amener  1 ivresse, 
et  ainsi  ne  pas  se  voir  mourir,  comme  disait  le  malade  ». 

Nous  ne  prétendons  pas  que  l’on  doive  tirer  de  ces  deux  faits  une 
règle  générale  de  conduite  pour  les  cas  du  même  genre;  mais  si 
nous  étions  en  présence  d’une  de  ces  situations  désespérées,  nous 
n’iiésiterions  pas  à faire  l’essai  de  ce  moyen. 

Quelle  est  l’action  de  l’alcool  dans  les  divers  cas  dont  nous  venons 
de  parler?  S’exerce-t-elle  directement  sur  le  venin,  le  virus  ou  le 
poison,  de  manière  à en  neutralisée  les  effets;  ou  bien,  par  son  rôle 
tonique,  antipyrétique,  antidéperditeur,  place-t-elle  l’organisme  dans 
des  conditions  plus  favorables  à l’élimination  de  l’agent  morbifique? 
Ces  deux  genres  d’action  ont  lieu  sans  doute  en  même  temps;  mais 
dans  quelle  mesure?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire.  Toutefois 
si  l’on  compare  ces  résultats  à ceux  qu’ont  obtenus  les  médecins, 
par  l’usage  de  l’alcool  à doses  élevées,  dans  des  cas  de  toxémie, 
tels  que  fièvre  palustre,  fièvre  typhoïde,  fièvre  dite  puerpérale,  etc.. 


il  est  impossible  de  ne  pas  voir  là  un  mode  d’action  constant  et  effi- 


cace. C’est  pourquoi  nous  espérons  que  cette  médication  pourra 
peut-être  trouver  son  application  dans  les  cas  de  septicémie  trau- 
matique qu’on  observe  journellement  au  milieu  des  services  de  chi- 
rurgie de  nos  grands  hôpitaux  : l’infidélité  des  autres  moyens  doit 
éloigner  à l’avance  l’accusation  de  témérité. 

Nous  croyons  avoir  montré  que  si  l’ivresse  crée  parfois  des  con- 
ditions défavorables,  au  point  de  vue  du  traumatisme,  elle  peut, 
dans  certaines  occasions,  racheter  une  partie  de  ses  méfaits  et  deve- 
nir même  un  instrument  thérapeutique  dont  il  ne  faut  pas  se  servir 
inconsidérément,  mais  qu’il  ne  faut  pas  non  jilus  rejeter  avec  trop 
de  dédain. 
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RAPPORTS  INVERSES  DU  TRAUMATISME  AVEC  l’ÉTAT  d’iVRESSE 

L’action  traumatique  pont  diminuer  ou  augmenter  le  degré  de  Pivrcsse. Les 

Iiémorrhagies  ont-elles  de  l’in  fluence  sur  l’état  d’ivresse?  — De  la  trachéo- 
tomie dans  un  cas  d’ivresse  forte.  - - Do  l’ivresse  causée  par  les  pansements  à 
l’alcool.  — La  manie  de  l’ivresse  survenant  après  une  blessure  du  crâne.  — Des 
contre-indications  apportées  dans  le  traitement  de  l’ivresse  par  certains  trau- 
matismes. 

Le  plus  souvent  les  eiïets  de  l’intoxication  ne  sont  pas  modifiés 
par  1 action  vulnerante,  mais  c|iielt|uefois  voici  ce  (|u’on  observe  : un 
homme,  en  état  d’ivresse,  reçoit  un  coup,  fait  une  chute,  et  les  phé- 
nomènes ébrieux  disparaissent  presque  soudainement.  iSous  avons 
vu  un  cas  de  ce  genre  chez  un  jeune  homme  qui  présentait  les  signes 
d une  ivresse  assez  avancée  : il  se  fit  une  entorse  et  ressentit  au  mo- 
ment de  cet  accident  une  douleur  très  vive;  quelques  instants  après, 
les  symptômes  d alcoolisme  aigu  qu’il  offrait  auparavant  avaient  dis- 
paru presque  complètement.  Par  quel  mécanisme  s’était  opérée  cette 
modification?  La  réponse  n’est  pas  facile;  car,  malgré  les  travaux 
nombreux  et  importants  qui  ont  paru  sur  l’action  physiologique  de 
l’alcool,  il  reste  encore  bien  des  difficultés  à résoudre  dans  cette  in- 
téressante question.  Cependant  certaine  théorie,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  paraît  donner  des  faits  une  explication  assez  satisfaisante. 

Sans  nier  1 action  de  l’alcool  sur  les  globules  sanguins  et  sur 
la  mécanique  circulatoire,  sans  nier  l’anoxémie  plus  ou  moins  com- 
plète qui  peut  en  résulter  (Bouchardat  et  Sandras,  Bocker,  Schulz, 
Monneret  et  Fleury,  Cl.  Bernard,  Poisseuille),  nous  croyons  avec 
MM.  Lallemand,  Perrin  etüuroy  ^Fournier  et  autres  auteurs,  que  l’ac- 
tion de  ce  liquide  s’exerce  d’abord  sur  les  éléments  nerveux  eux-mêmes, 
soit  par  simple  contact,  soit  par  réaction  chimique,  et  que  c’est  d’elle 
que  dépendent  les  phénomènes  d’excitation,  puis  de  perversion  et 
enfin  d’abolition  des  fonctions  nerveuses  cérébro-spinales.  Les  phé- 
nomènes circulatoires  qui  correspondent  à ces  diverses  périodes,  et 
dont  il  faut  tenir  compte  aussi  dans  la  symptomatologie  de  l’ivresse, 
sont  placés  sous  la  même  dépendance  : quand  les  vaso-moteurs  sont 
excites  modérément,  la  circulation  est  activée,  mais  quand  ils  sont 
paralysés  par  1 excès  du  poison  absorbé,  on  observe  au  contraire  des 


I.  Du  Rôle  de  l'alcool  et  des  anesthésiques  dans  l'organisme,  1860. 
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hénomcnes  de  stase,  des  congestions  passives  qui  peuvent  amener 
;asphyxie  et  la  mort.  Yient-on,  s’il  en  est  temps  encore,  à réveiller, 
ar  une  médication  appropriée,  les  fonctions  nerveuses  engourdies, 
ussitôt  les  troubles  circulatoires  diminuent  et  les  symptômes  de 
ivresse  perdent  de  leur  gravité. 

Or,  que  s’est-il  passé  chez  l’homme  ivre  soumis  subitement  au 

f"  "aumatisme?  Sous  l’infiuence  de  la  douleur,  de  la  vive  secousse 
'Tiprimée  à tout  l’organisme,  l’excitabilité  nerveuse  qui  déjà  com- 
iiençait  à sommeiller,  s’est  soudain  ranimée*,  la  circulation  du 
t^enlre  cérébro-spinal,  comme  celle  des  autres  organes,  a été  sti- 
nulée  ; les  elfets  actuels  de  l’intoxication  se  sont  amendés  sinon 
iissipés. 

La  même  chose  peut  avoir  lieu,  du  reste,  par  un  procédé  ana- 
ogue,  dans  des  circonstances  différentes,  par  exemple  sous  l’in- 
luence  d’une  émotion  violente,  quelle  qu’eu  soit  la  nature;  car  tout 
03  tient  dans  l’appareil  nerveux,  et  sitôt  que  l’un  de  ses  déparle- 
nents  se  trouve  influencé,  les  autres  s’en  ressentent.  C’est  sur  cette 
lonsidération  d’ailleurs  que  repose  d’emploi  des  révulsifs  externes. 
Médication  que  recommandent  les  auteurs  du  Compendium  de  mé- 
decine dans  les  cas  d’ivresse  comateuse.  Ces  auteurs  invoquent  en 
üiTet  à ce  propos  l’exemple  du  D''  Faure,  qui  s’est  servi  avantageu- 
Mment  des  cautérisations  au  fer  rouge  pour  combattre  l’intoxication 
;ur  le  gaz  carbonique;  or,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  en  agissant  di- 
'■ictement  sur  le  poison  lui-même  que  la  révulsion  rappelle  la  vie 
lans  l’organisme,  c’est  bien  en  ranimant  les  fonctions  nerveuses  et 
Mcondairement  la  circulation  et  l’hématose  : ce  raisonnement  s’ap- 
liique  exactement  aussi  à l’empoisonnement  aigu  provoqué  par  l’al- 
j)ol.  Toutefois  on  conçoit  que  ces  résultats  ne  se  produisent  que  si 
iivresse  n’a  pas  atteint  sa  période  ultime  : il  faut  que  la  porte  reste 
Mcore  ouverte  aux  impressions  sensorielles. 

Des  phénomènes  inverses  à ceux  dont  nous  venons  de  parler  s’ob- 
frvent  quelquefois  sous  l’influence  du  traumatisme  : l’ivresse  sem- 
ait être  assez  légère;  une  rixe  survient,  un  accident  se  produit,  et 
»entôt  les  effets  de  l’alcool  paraissent  plus  accusés.  Ces  différences 
■?nnent  évidemment  à des  causes  multiples,  telles  que  la  nature  et 
gravité  de  la  lésion,  son  siège  et  la  disposition  de  l’individu.  Nous 
M pouvons  entrer  dans  toutes  ces  considérations;  aussi  nous  nous 
')rnons  à signaler  ces  faits  d’observation  vulgaire,  dont  l’existence 
"Offre  du  reste,  au  point  de  vue  pratique,  qu’un  médiocre  intérêt. 

: Il  semblerait  que  dans  les  cas  d’ivresse  forte,  alors  que  les  con- 
istions  sont  si  marquées,  une  blessure,  accompagnée  de  la  perte 
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(l’iine  ceiTaiiie  quanlité  de  sang,  diU  avoir  un  eiïet  salutaire  en  pro- 
duisant une  dérivation  dans  le  courant  sanguin.  Nous  avons  observa? 
plusieurs  fois  celte  circonstance  (obs.  XX  et  XXX)  sans  que  les  sym- 
ptômes de  l’ivresse  en  aient  subi  aucune  amélioration.  On  comprend’ 
facilement  qu’il  en  soit  ainsi,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus, 
haut;  car  le  sang  a beau  s’écouler,  cela  ne  change  rien  à l’action  de 
l’alcool  sur  les  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Toute  modification  dr 
l’organisme  qui  n’aura  pas  alors  pour  effet  soit  de  stimuler  directe- 
ment la  fonction  nerveuse,  soit  d’éliminer  le  poison  qui  l’empêche  de 
s’exercer  normalement,  sera  inutile  ou  nuisible. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  suspension  plus  ou  moins  com- 
plète de  l’action  nerveuse  sous  l’influence  directe  de  l’alcool  pouvait' 
amener  conséquemment  un  état  d’anoxémie  tel  que  Tasphyxie  deve-i, 
liait  imminente  ; comme  dans  ces  cas  graves  la  sensibilité  est  à peu  ' 
près  éteinte,  l’action  révulsive  est  sans  effet  ; il  faut  donc  chercher’, 
d autres  moyens  d’agir  sur  les  centres  nerveux  et  de  ranimer  leur  ac-  i 
lion  : le  seul  qui  présente  alors  quelque  chance  de  succès,  c’est  d’in-  ' 
troduire  artificiellement  dans  la  circulation  l’oxygène  que  l’abolition  i 
presque  absolue  des  mouvements  respiratoires  et  la  stase  sanguine 
empêchent  d’y  arriver  en  quantité  suffisante.  C’est  dans  une  telle  oc-  I 
casion,  et  dans  le  but  dont  nous  parlons,  qu’un  chirurgien  anglais, 
M.  Sampson,  n’hésita  pas  à pratiquer  une  opération  grave,  la  tra- 
chéotomie. Voici  cette  curieuse  observation  que  nous  empruntons  au  | 
mémoire  de  MM.  Maurice  Perrin,  Lallemand  etDuroy  (p.  i61)  : i 

I 

Obs.  II.  — Ivresse  comateuse;  trachéotomie.  — Guérison.  ! 


X...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  a étéporté  à l’intirmerie  de  Salisbury, 
le  31  mai  1836,  dans  un  état  complet  d’insensibilité  causé  parj 
1 ivresse;  pupilles  largement  dilatées,  respiration  siertoreuse;  ab- 
sence de  tout  mouvement  volontaire  depuis  quatre  heures.  Cet  homme 
avait  été  à un  banquet  où  il  avait  bu  outre  mesure  de  l’eau-de-vie  et 
delà  bière;  la  quantité  d’eau-de-vie  avait  été  évaluée  cà  plusieurs  pintes. 
On  emploie  tout  de  suite  la  pompe  gastrique,  à l’aide  de  laquelle 
on  lire  du  premier  coup  3 à 4 pintes  de  liquide  composé  en  grande 
partie  d eau-de-vie;  on  injecte  ensuite  successivement  de  l’eau  tiède 
et  de  1 ipécacuanha,  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  de  sulfate 
de  zinc,  sans  produire  d’effet.  L’état  du  malade  empire  : il  devient 
comateux,  le  visage  est  tuméfié,  la  respiration  de  plus  en  plus  dif- 
ficile: pouls  filiforme,  surface  du  corps  froide,  insensibilité  générale 
a toute  espèce  de  stimulation;  déglutition  impossible,  menace  de 
mort  imminente. 
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Persuadé  que  l’élat  comateux  du  malade  dépendait,  non  d’une  apo- 
exie,  mais  d’une  soiTed’aflaissementetde  torpeur  du  cerveau  faute 

{sang  bien  oxygéné,  M.  Sampson  pratique  la  trachéotomie.  A 
ine  la  trachée  a-t-elle  été  ouverte  que  les  veines  distendues  de  la 
(:e  et  du  cou  se  sont  affaissées;  les  mouvements  de  la  poitrine  sont 
^venus  libres,  et  une  heure  après,  la  respiration  s’est  rétablie  en- 
rremenl  et  librement  parla  plaie  : les  pupilles  ont  repris  leur  seii- 
DÜité,  le  pouls  s’est  relevé.  Trois  semaines  après,  le  malade  sortait 
l'éri  de  l’hôpital.  {The  London  medical  and  surgical  journal, 
i;n  1837,  et  Gaz.  niéd.  de  Paris,  1837,  p.  6G7.) 

IBien  que  le  succès  soit  venu  couronner  cette  intervention  hardie, 
us  sommes  d’avis  qu’en  pareil  cas  il  serait  bon  de  pratiquer  d’a- 
rd  la  respiration  artificielle  au  moyen  d’une  sonde  introduite  par 
: bouche  ou  les  narines  dans  la  trachée;  on  ferait  alors  pénétrer  de 
ür  dans  le  poumon  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un  soufflet,  en 
‘«me  temps  qu’on  imprimerait  à la  cage  thoracique  des  mouve- 
'rnts  alternatifs  de  dilatation  et  de  compression. 

LL’ivresse,  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici,  avait  toujours  été  pro- 
pjuée  par  l’introduction  de  boissons  alcooliques  dans  les  voies  di- 
>f>tives;on  a vu  cependant  l’alcool  produire  les  mêmes  effets  par  une 
*e  d’absorption  toute  différente;  nous  voulons  parler  de  l’ivresse 
lisée  par  les  pansements  à l'alcool.  M.  Chédevergne  ^ a rapporté 
•^e  observation  de  ce  genre. 

1 L’extirpation  d’une  énorme  tumeur  de  la  partie  postérieure  de  la 
i:ibe  avait  laissé  une  vaste  plaie  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée 
dcool  camphré,  dont  on  employait  quotidiennement  un  demi-litre. 
>5  le  troisième  jour  le  malade  se  sentit  un  peu  étourdi,  et,  bien  que 
111  parleur,  il  présenta  une  certaine  tendance  à la  loquacité.  Le 
iiitrième  jour,  dit  M.  Chédevergne,  il  « a une  véritable  ivresse  al- 
'dique,  tout  à fait  comparable  à celle  qui  suit  l’ingestion  des 
'leurs  dans  l’estomac.  Il  veut  se  lever,  il  se  croit  guéri;  il  cause 
iiucoup  et  haut;  il  se  prépare  à chanter.  Bans  la  nuit  il  tombe 
>son  lit.  Ces  phénomènes  curieux,  dans  l’espèce,  ne  peuvent  être 
^|•ibués  aux  boissons  prises  par  le  malade,  nous  en  avons  la  certitude 
îeu  près  complète;  il  faut  les  rapportera  l’alcool  absorbé  parla  vaste 
iface  dénudée  de  la  jambe.  Le  lendemain,  tremblement  des  lèvres  : 
nmélange  à l’alcool  camphré  une  certaine  quantité  d’eau.  Le  surlen- 
riaain  les  symptômes  d’ébriété  ne  se  sont  pas  montrés  de  nouveau.  » 

Dull.  (jén.  (le  tliérap.,  1864,  t.  LXVII,  p.  128. 
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Cette  observation  nous  fait  voir  à la  fois  le  mal  et  le  remède  ; i 
suffit  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  ce  genre  d’accidents  poiui 
n’employer  l’alcool  qu’à  un  degré  de  dilution  convenable. 

Avant  de  passer  anx  modifications  que  le  traumatisme  imposif 
parfois  dans  le  traitement  de  l’ivresse,  nous  voulons  encore  rap4 
porter  un  fait  singulier  qui  rentre,  si  l’on  veut,  dans  cette  partie  d(i 
notre  travail.  C’est  à M.  Brierre  de  Boisinont^  que  nous  en  faison.i 
l’emprunt  : | 

((  Un  individu  fait  sur  la  tête  une  chute  d’une  hauteur  considéi 
rable.  Il  est  amené  dans  un  hôpital,  sans  connaissance,  présentaiii 
une  fracture  avec  enfoncement  du  coronal  et  d’un  des  pariétaux i 
le  chirurgien  se  décide  à lui  pratiquer  l’opération  du  trépan.  L;f 
guérison  a lieu;  mais  le  hlessé,  qui  n’avait  jusqu’alors  mani4 
festé  aucun  penchant  pour  l’ivrognerie,  se  livre  avec  fureur  auîi 
boissons.  Plusieurs  années  s’écoulent  ainsi  sans  qu’aucune  repré-1 
sentation  puisse  le  corriger.  Enfin  il  s’eni 
consécutifs  et  se  tue.  » 

Il  y a sans  doute  eu  là  un  de  ces  effets  é 
crâne  qui  se  traduisent  par  des  troubles  variés  dans  l’exercice  de.| 
fonctions  cérébrales,  tels  que  perte  de  mémoire,  affaiblissement  dJ 
l’intelligence,  manies  diverses,  etc.  Mais  dans  l’espèce,  pourqiio 
précisément  la  dipsomanie?  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  s’il  \ 
avait  chez  le  sujet  prédisposition  héréditaire,  alors  le  traumatisme  ^ 
n’aurait  joué  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  M.  Morel  - a er  - 
effet  signalé  la  transmission,  par  l’hérédité,  du  vice  de  l’ivrognerie.  | 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  ce  chapitre,  qu’à  dire  un  mol* 
à propos  du  traitement. 

Dans  les  empoisonnements,  lorsqu’on  a lieu  de  croire  que  l’esto- 
mac renferme  encore  une  certaine  quantité  de  la  substance  véné- 
neuse, il  est  une  indication  nette  et  pressante,  c’est  d’évacuer  le  poi- 
son. L’intoxication  alcoolique  intense  conduit  quelquefois  à l’applica- 
tion de  celte  règle  ; mais  les  opinions  diffèrent  quant  au  procédél 
qu’il  convient  d’employer.  « Souvent,  dit  Rœscli,  un  vomitif  est  le| 
seul  moyen  de  sauver  un  homme  que  l’îvresse  a privé  de  ses  sens  cil 
plongé  dans  un  état  de  mort  apparente.  » Les  auteurs  du  Compen- 
dium de  médecine  ® insistent  également  sur  ce  point  ; et,  d’après 
eux,  l’emploi  des  vomitifs  est  formellement  indiqué  dans  les  cas  on 

1.  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide,  1856,  p.  lit. 

2.  Irailé  des  dégénérescences  physiques,  intellectueUes  et  morales  de  l'cspéct 
humaine.  Paris,  1857. 

3.  Article  Ivresse,  t.  v,  p.  l'o. 


vre  pendant  trois  jour;' 
loignés  des  fractures  du" 
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congestion  cérébralo  et  l’aspliyxie  menacent  la  vie  du  sujet. 
\I.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ne  partagent  pas  cette  manière  de 
ir  : « Dans  ces  cas,  disent-ils,  on  ne  peut  le  plus  souvent  provo- 
;er  le  vomissement  par  l’excitation  mécanique  de  l’arrière-gorge, 
uisque  le  malade  est  anesthésié,  ni  par  l’administration  d’un  vo- 
litif,  qui  serait  introduit  difficilement,  et  qui  aurait  l’inconvénient 
^ajouter  une  irritation  nouvelle  aux  troubles  existants.il  vaut  mieux 
courir  à l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne  ou  de  la  pompe  gastrique 
..ur  vider  l’estomac.  Ogston  s’est  servi  de  ce  moyen  chez  six  indivi- 
l'is  ivres-morts  et  il  a obtenu  le  retour  presque  immédiat  a la  coii- 
lissance  chez  la  plupart  d’entre  eux.  » C’est  aussi  là  le  procédé  que 
ous  adoptons,  et  nous  avons  encore  d’autres  raisons  pour  rejeter 
emploi  des  vomitifs. 

Il  nous  semble,  en  eflet,  que  si  l’action  mécanique  du  vomissement 
;>it  favorablement  pour  décongestionner  le  poumon,  elle  doit  agir 
i iTéremment  sur  riiyperhéniie  cerebrale  5 car  1 effort  qui  accompagne 
rejet  des  matières  stomacales  ne  peut  qu’augmenter  la  stase  san- 
iiine  de  l’encéphale  et  rendre  l’apoplexie  plus  imminente,  surtout 
le  malade  est  affecté  d’alcoolisme  chronique  ; dans  ce  dernier  cas 
iissi  il  faut  se  rappeler  qu’il  reste  toujours,  après  1 emploi  des  vo- 
I itifs,  une  dépression  qu’il  importe  d’éviter.  Mais  où  il  faut  surtout 
eidouter  l’action  des  vomitifs  sur  la  circulation  encéphalique,  c’est 
crsque  l’ivrogne  est  atteint  d’un  traumatisme  du  crâne;  cela  se  com- 
rren  l aisément,  d'oprèsce  que  nous  avons  dit  touchant  lepronosticL 
^acontre-indication  est  encore  plus  évidente  lorsqu’il  yafracture  de 
,>;)tes  ou  plaie  de  la  paroi  thoracique.  En  effet,  les  contractions  éner- 
i ques  accomplies,  pendant  le  vomissement,  par  les  muscles  abdomi- 
,<aux  qui  s’insèrent  au  thorax,  favoriseront  singulièrement  les  com- 
I ications  qui  peuvent  surgir  en  pareil  cas,  telles  que  l’emphysème, 
Ihémorrhagie,  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

C’est  dans  ces  cas  aussi,,  pourvu  que  l’ivresse  ne  soit  qu’accidentelle 
U que  le  sujet  soit  vigoureux,  que  l’on  emploiera  avec  quelque  avan- 
ugelesémissionssanguineslocales,  tellesque  des applicationsdesang- 
Ljesaux  apophyses  mastoïdes  et  de  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine. 
,',es  sangsues  devront  être  appliquées  deux  par  deux,  successivement, 
tfin  d’obtenir  un  écoulement  de  sang  continu  ; encore  ne  faut-il  pas 
jjuder  grand  espoir  sur  l’emploi  de  ce  moyen;  et  si  les  habitudes 
intempérance  sont  anciennes,  il  sera  bon  de  s’en  abstenir;  car 


1.  Les  motifs  allégiuîs  ici  contre  les  vomitifs  sont  purement  Uiéoricines,  car  le 
l'îrlrc  stihié  reiuJ  souvent  service  dans  les  blessures  du  crîtnc.  — [A.  V.  1880.] 
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loiile  cause  de  dépression  doil  être  évitée  dans  l’alcoolisme.  Dans 
tons  les  cas  on  proscrira  la  saignée  générale.  En  effet,  la  cause  déter- 
minante  de  ces  congestions,  de  ces  accidents,  est  la  présence  de  l’al- 
cool dans  la  matière  nerveuse  et  dans  le  sang;  il  importe  donc  d’a- 
bord de  provoquer  l’élimination  du  poison  le  plus  promptement  qu’il 
est  possible  par  le  rétablissement  intégral  des  fonctions  de  la  peau,' 
des  poumons  et  du  cœur,  au  moyeu  des  stimulants  e.vternes  et  in-  ! 
ternes  de  1 appareil  nerveux.  De  cette  façon,  on  combattra  l’hyper-  i 
lîémie  passive  des  organes  plus  efficacement  que  par  la  saignée,  et  i 
l’on  aura  l’avantage  de  ne  pas  affaiblir  le  malade. 


DE  L’ALCOOLISME  CHRONIQUE 


Les  relations  de  l’alcoolisme  chronique  avec  le  traumatisme  doi- 
vent varier,  on  le  comprend,  avec  les  divers  cas  particuliers  qui 
peuvent  se  présenter  dans  le  vaste  champ  delà  clinique.  D’une  part, 
en  effet,  les  lésions  chirurgicales  sont  très  différentes  quant  à leur 
nature  et  à leur  gravité;  d’autre  part,  l’intoxication  alcoolique  est 
extrêmement  variable  aussi  dans  ses  degrés,  dans  ses  modes,  dans 
ses  élections  organiques,  suivant  les  divers  individus.  Les  deux 
termes  du  rapport  pouvant  ainsi  différer  constamment,  l’expression 
même  de  ce  rapport  présentera  aussi  des  variations  presque  infinies. 
Nous  verrons,  par  exemple,  le  traumatisme  donner  lieu  chez  tel 
sujet  à des  manifestations  nerveuses,  tandis  que  chez  tel  autre  il 
occasionnera  des  désordres  différents,, sans  qu’on  puisse  toujours 
donner  la  raison  exacte  de  ces  dissemblances.  Chaque  phénomène 
offrira  à son  tour  toutes  les  nuances  possibles  au  point  de  vue  du 
mécanisme,  de  l’aspect,  de  la  marche  et  du  résultat  final. 

Cependant,  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  la  description,  nous 
essayerons  de  grouper  plus  ou  moins  méthodiquement  les  faits  ob- 
servés. Nous  croyons  possible  de  ranger  les  divers  cas  particuliers 
sous'deux  chefs  principaux. 

Tantôt  la  maladie  antérieure,  c’est-à-dire  l’alcoolisme,  est  mo- 
difiée par  le  fait  du  traumatisme  qui^devient,  par  exemple,  l’occasion 
de  rnanifestations  aiguës,  telles  que  le  delirium  tremens,  les  con- 
vulsions épileptiformes,  qui,  à la  vérité,  auraient  pu  se  produire 
sous  uneautie  influence,  mais  qu’une  lésion  chirurgicale  n’eùt  ja- 
mais provoquées  chez  un  individu  primitivement  sain  ou  atteint 
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|i  une  autre  affection  que  l’alcoolisme;  l’étude  de  ces  modifications 
1 nrouv’ées  par  la  maladie  première  peut  donc  s’intituler  : Des  effets 
traumatisme  sur  V alcoolisme  chronique. 

Tantôt,  au  contraire,  c’est  l’affection  récente,  c’est-cà-dire  le  trau- 
;;atisme,  qui  subit,  dans  ses  symptômes,  sa  marche,  etc.,  l’influence 
fî  l’état  antérieur  : on  verra,  par  exemple,  les  symptômes  généraux 
t!u  traumatisme  présenter  le  caractère  adynamique,  les  processus 
n caux  se  compliquer  d’accidents  divers,  tous  phénomènes  qui  pour- 
uient  survenir  en  dehors  de  l’alcoolisme,  et  vis-à-vis  desquels  ce- 
eendant  cette  affection  paraît  jouer  le  rôle  de  cause  prédisposante, 
ees  faits  morbides,  moins  caractéristiques  que  les  précédents, 
nuisque  d’autres  affections  que  l’alcoolisme  sont  capables  de  les 
rovoquer,  pourront  être  groupés  sous  ce  titre  inverse  du  premier  ; 

‘ effets  de  V alcoolisme  chronique  sur  le  traumatisme.  Telles  sont 
-s  deux  subdivisions  que  nous  adoptons  pour  cette  seconde  partie 
ee  notre  travail. 


EFFETS  DU  TRAUMATISME  SUR  l’ALCOOLISME  CHRONIQUE 


Cette  étude  comprend  plusieurs  ordres  de  phénomènes.  Le  plus 
ODuvent,  en  effet,  le  traumatisme  exerce  son  action  en  provoquant 
.'apparition  d’accidents  alcooliques  aigus  qui  sont  l’expression  sym- 
itomatique  de  la  maladie  elle-même  : ce  sont  surtout  des  phénomènes 
irerveux.  D’autres  fois,  le  traumatisme  borne  son  action,  directe  ou 
ndirecte,  à aggraver  des  lésions  antérieures  qui  s’étaient  développées 
lous  l’influence  de  l’intoxication  chronique  : on  verra,  par  exemple, 
me  affection  hépatique,  latente  jusqu’alors,  prendre  tout  à coup, 
loar  le  fait  du  traumatisme,  une  marche  aiguë  et  promptement 
funeste.  Ces  accidents  offrent  beaucoup  d’intérêt;  mais  ce  sont  les 
llus rares;  nous  n’y  consacrerons  qu’un  court  chapitre. 

Les  manifestations  nerveuses,  au  contraire,  sont  très  fréquentes; 
It,  parmi  elles,  le  delirium  tremens  nous  occupera  spéciale- 
ment; car  c’est  l’accident  aigu  le  plus  ordinaire  de  l’alcoolisme 
Ihronique;  c’est  la  note  que  l’organisme  malade  rend  le  plus 
'olonliers  lorsqu’une  affection  chirurgicale  vient  l’ébranler  ; c’est  sou- 
vent le  premier  indice  révélateur  de  la  maladie,  surtout  quand  il 
mgit  de  sujets  jeunes  encore,  chez  lesquels  on  n’aurait  pas  dès  l’a- 
‘Ord  soupçonné  une  intoxication  aussi  avancée;  c’est  enfin  le  phéno- 
mène qui  frappe  le  plus,  et  dont  l’étude  attentive  permet,  pour  ainsi 
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(lire,  d’entrer  dans  le  vif  de  raffection  alcoolique  et  d’en  entrevoir 
les  eiïets  les  plus  cachés.  Ces  recherches  nous  fourniront  la  matière 
de  deux  chapitres;  l’un  d’eux  sera  consacré  à la  pathogénie,  ques- 
tion importante,  sur  laquelle  il  règne  encore,  croyons-nous,  des 
opinions  peu  fondées,  et  que  nous  avons  cherché,  sinon  avec  succès, 
du  moins  avec  toute  la  bonne  volonté  possible,  à présenter  sous  son 
véritable  jour;  l’autre  embrassera  l’étude  clinique  du  délire  ébrieux 
envisagé  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

Enfin  un  chapitre  dernier  traitera  des  autres  accidents  nerveux 
aigus  de  nature  alcoolique  qui  peuvent  être  éveillés  par  les  affec- 
lions  chirurgicales. 


PATHOGÉNIE  DU  DÉLIRE  ALCOOLIQUE  EN  GÉNÉRAL,  ET,  EN  PAR- 
TICULIER, lorsqu’il  est  provoqué  par  le  traumatisme 


Délire  dans  les  toxémies.  — Prédisposition  au  délire  chez  les  alcooliques.  — 
Nature  de  cette  prédisposition.  — Forme  spéciale  du  délire  ébrieux.  — 
Causes  occasionnelles  ; mécanisme  de  leur  action.  — Influence  dite  sympa- 
thique. — La  privation  del’excitant  habituel  est-elle  la  cause  du  délire?  Divers 
modes  d’action  du  traumatisme  comme  cause  occasionnelle. 

Le  délire  est  un  symptôme  observé  dans  des  maladies  ü’op  ; 
différentes  pour  qu’on  admette  qu’il  ait  constamment  la  même  pa-  ; 
thogénie.  Personne  ne  dira  en  effet  que  le  délire  observé  dans  l’en- 
cépbalite  ou  la  méningite  soit  de  même  source  que  celui  qui  survient  | 
après  une  hémorrhagie.  Ce  dernier  diffère  également,  quant  à son  | 
mode  de  production,  de  celui  qui  se  montre  dans  l’urémie,  le  char- 
bon ou  l’infection  purulente.  Aussi  peut-on  grouper  sous  plusieurs 
chefs  les  modes  pathogéniques  du  délire,  selon  que  la  lésion  porte 
directement  sur  l’élément  nerveux  lui-même,  ou  sur  le  liquide  san- 
guin; mais  dans  ce  dernier  cas  encore,  on  peut  dire  que  l’élément 
nerveux  est  lésé  directement;  en  effet,  cet  élément  a des  fonctions 
qui  lui  sont  propres,  et  d’autres,  celles  de  nutrition,  qu’il  partage 
avec  toutes  les  parties  vivantes  : l’intégrité  des  premières  suppose 
celle  des  secondes;  mais  celles-ci  ne  s’accomplissent  normalement 
qu  à la  condition  que  la  substance  nerveuse  soit  en  contact  avec 
un  sang  pur.  S’il  en  est  autrement,  la  fonction  spéciale  est  troublée, 
et  le  délire  sera  la  traduction  la  plus  habituelle  de  ce  dérangement. 
L’élément  nerveux  est  aflecté,  d’abord,  parce  qu’il  ne  rencontre  plus 
dans  son  excitant  ordinaire  les  qualités  convenables;  il  peut  l’être 
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i uissi  parce  que  les  produits  étrangers  qui  se  sont  introduits  dans  le 
f >:ang  e.vercent,  par  leur  contact,  une  influence  irritante. 

-j  II  est  un  grand  nombre  de  maladies  dans  lesquelles  on  saisit 
,ijb;ssez  facilement  ce  mode  d’action;  c’est  ce  que  nous  voyons  pour 

! 'urémie,  la  cliolémie,  la  mélanémie,  la  rage,  le  charbon,  les  mor- 
,;ures  de  serpents  venimeux,  la  peste,  le  typhus,  le  vomito  negro,  la 
idèvre  intermittente  pernicieuse,  les  fièvres  éruptives,  l’infection  par 
i iriis  cadavérique,  la  fièvre  hectique,  la  fièvre  dite  puerpérale,  la 
'pyohémie  et  la  septicémie  traumatiques,  la  fièvre  typhoïde,  les 
ibhlegmasies  arrivées  à la  période  de  suppuration.  Dans  ces  diverses 
maladies  l’absence  de  délire* sera  l’exception;  mais  dans  les  fièvres 
.•égères,  dans  les  phlegmasies  au  début,  le  délire  est  plus  rare;  ce- 
pendant on  l’observe  quelquefois.  Ne  pourrait-on  l’expliquer  en  ces 
lerniers  cas  par  la  présence  dans  le  sang  de  ces  produits  de  denu- 
;i’ition  tels  que  l’urée,  qui  ne  manquent  pas  de  se  former  en  excès 
■Idiaquefois  que  la  fièvre  est  allumée  dans  l’organisme?  Le  délire 
•résulterait  alors  de  leur  plus  ou  moins  grande  abondance.  Cette 
'ixplication  serait  au  moins  aussi  plausible  que  celle  du  délire  dit 
sympathique.  Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels,  chez  l’homme  pri- 
mitivement sain,  le  délire  ne  se  montre  jamais  : les  fractures  simples, 
ms  luxations,  les  contusions  légères,  etc. 

Cependant  il  y a une  classe  de  malades  chez  lesquels  le  délire 
;..urvient,  non  seulement  cà  propos  des  circonstances  qui  l’occasion- 
iient  habituellement  chez  l’homme  sain,  mais  à propos  de  causes 
I’ égères,  telles  qu’une  phlegmasie  simple,  un  traumatisme)*  insigni- 
iiant;  nous  voulons  parler  des  alcooliques.  L’alcoolisme  chronique 
rée  en  effet  une  prédisposition  toute  spéciale  au  délire,  lequel  af- 
' ecle  une  allure  particulière  qui  le  fait  reconnaître,  bien  qu’il  n’ait  pas 
Désignés  vraiment  pathognomoniques.  En  quoi  consiste  la  prédispo- 
sition dont  nous  parlons?  Comment  expliquer  la  physionomie  carac- 
mristique  du  délire?  L’anatomie  pathologique  ne  nous  apprend  rien 
lie  bien  positif  à ce  sujet;  car  les  lésions  encéphaliques  que  l’on 
irouve  à l’autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  à la  suite  du  de- 
lirium tremens  n’ont  rien  de  constant  et  ne  peuvent  servir  à carac- 
ériser  ce  délire*.  Toutefois  de  ce  qu’une  lésion  n’est  pas  actuelle- 
nenl  accessible  ;i  nos  sens, s’ensuit-il  qu’elle  n’existe  pas?  Lorsqu’on 

1.  Cependant,  dit  M.  Lancercaiix  (communication  orale),  lorsqu’un  individu 
ncurt  à la  suite  d’une  attaciue  de  délire  alcooliqu»,  il  peut  se  faire,  à la  vérité, 
tu  on  ne  trouve  pas  du  coté  do  l’cncé|»liale  de  lésions  récentes,  môme  de  con- 
,estion , mais  on  trouve  loujour.’i  des  lésions  anciennes,  telles  que  dégénérescence 
;ranulo-graisseuse  des  capillaires  cérébraux  et  quelquefois  des  cellulej  nerveuses 
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se  rend  compte  des  effets  produits  sur  les  fonctions  nerveuses  par 
rinto.xicalion  alcoolique  bien  que  ces  effets  soient  passagers, [ 

on  admet  facilement  qu’en  se  renouvelant  fréquemment  une  lellei 
action  amène  à la  longue  des  modifications  plus  ou  moins  perma-i 
nentes  dans  l’état  organique  de  la  substance.  Si  cette  altération  était! 
bien  démontrée,  elle  rendrait  compte  de  la  physionomie  presque!, 
constante  du  délire;  c’est  àelle  aussi  qu’il  faudrait  rapporter  l’état: 
pour  ainsi  dire  asiatique  du  système  nerveux  chez  l’ivrogne;  mais! 
jusqu’à  preuve  plus  évidente,  il  faut  se  résigner  à l’hypothèse. 

Toutefois,  pour  expliquer  la  prédisposition,  il  est  indispensable  de  i 
tenir  compte  d’éléments  autres  que  les  altérations  des  centres  ner-  i 
veux.  Il  n’y  a pas  que  cela  de  malade,  en  effet,  chez  l’alcoolique;  i 
on  peut  dire  au  contraire  que  tout  l’organisme  est  chez  lui  profondé-r 
ment  atteint,  de  manière  à en  faire,  pour  ainsi  dire,  un  individu  1 
nouveau  ; l’état  de  la  muqueuse  stomacale,  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  et  du  rein,  les  changements  survenus  dans  la  compo- 
sition du  sang  : diminution  de  la  fibrine  et  des  globules  rouges, 
présence  de  granules  graisseux,  de  granulations  pigmentaires;  toutes! 
ces  modifications  concourent  à créer  la  prédisposition. 

En  effet,  ces  altérations  qui  se  sont  produites  silencieusement,  dans 
le  cours  d’une  intoxication  lente,  ont  bien  pu  laisser  à l’organisme  le 
temps  de  s’accommoder  peu  à peu  et  de  fonctionner  passablement; 
mais  ce  n’est  là  qu’une  trompeuse  apparence  : au  moindre  choc,  le 
désordre  va  se  manifester  dans  cette  machine  dont  tous  les  rouasres  I 

O 

sont  indTviduellement  lésés:  les  sécrétions  seront  troublées,  le  sang 
déjà  altéré  auparavant  le  sera  davantage;  quoi  d’étonnant  alors  que 
le  délire  éclate?  « N’allez  pas  croire,  dit  M.  Piorry^,  qu’il  soit  pos-  i 
sible  de  léser  un  organe  exclusivement  ; tout  se  tient  dans  l’organi- 
sation humaine  : une  lésion  se  répercute  de  fonction  en  fonction, 
comme  un  écho  d’une  montagne  à une  autre.  » Cette  solidarité  fonc- 
tionnelle existant  chez  l’homme  sain,  existe  aussi  chez  l’homme  at- 
teint d’une  maladie  chronique,  l’alcoolisme  par  exemple;  mais  avec 
cette  différence  que,  dans  ce  cas,  les  effets  de  la  répercussion  sont 
proportionnés  aux  désordres  cachés  que  recélait  une  constitution 
minée  de  longue  date;  et  le  délire  ne  sera  souvent  que  l’un  des  nom- 
breux symptômes  occupant  alors  la  scène  morbide. 

voisines,  absolument  eomme  dans  le  cerveau  des  vieillards  ; or,  on  observe  qucl- 
(|uefois  clicz  ces  derniers  un  délire  qui  ressemble  beaucoup  au  délire  alcoolique.* 

^ aurait-il  outre  ces  lésions  constantes  et  la  prédisposition  au  délire  une  relaliou 
intime?  Nous  n’oserions  raffirmer;  néanmoins,  nous  croyons  qu’il  est  util#  de 
signaler  ce  point  d’anatomie  patboiogique. 

1.  Conférence  sur  la  vieillesse,  Union  7»ié(/.,  8 janv.  1870,  2»  série,  t.  I.\,p.  -6. 
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Est-ce  là  du  reste  un  fait  isolé  dans  le  domaine  de  la  pathologie, 
3t  ne  pourrait-on  trouver  quelque  rapprochement  capable  de  l’é- 
■lairer?  M.  Lancereaux^  nous  dit,  en  effet,  en  parlant  des  phéno- 
nènes  nerveux  aigus  dont  nous  nous  occupons  : « Fort  différents  de 
l 'ivresse,  ces  accidents  sont  des  manifestations  aiguës  de  l’alcoolisme 
I dironique,  au  même  titre  qu’un  accès  fébrile  peut  être  le  symptôme 
: l’une  intoxication  paludéenne  ancienne.  » On  ne  peut  nier,  à la 
. érité,  qu’il  y ait  une  certaine  ressemblance  entre  ces  deux  ordres  de 
iàits.  Unélève  de  M.  Verneuil,  M.  leD''Dériaud  a même  recherché, 
•omme  nous  le  faisons  aujourd’hui  pour  l’alcoolisme,  les  rapports 
(u’il  y a entre  l’impaludisme  et  le  traumatisme,  et  il  a montré  que 
|.‘e  dernier  réveillait  souvent  chez  des  individus  soustraits  depuis  un 
| emps  quelquefois  très  long  à l’influence  du  miasme  marécageux 
les  manifeslations  fébriles  dont  le  caractère  paludéen  n’était  pas 
douteux,  M.  Dériaud  ne  cherche  pas,  il  est  vrai,  à se  rendre  compte 
lie  la  manière  dont  ce  fait  s’accomplit.  Tient-il  seulement  à une  mo- 
JUification  particulière  et  spécifique  de  l’organisme?  Mais,  quelle  est 
• a nature  de  cette  modification?  AUéguer  l’état  pathologique  de  la 
vate,  est-ce  avoir  résolu  le  problème?  Peut-on  admettre  qu’une  cer- 
aine  quantité  de  poison  miasmatique,  restée  comme  en  réserve  dans 
'■'économie,  devienne  tout  à coup  active  par  suite  de  la  dépression 
:'ubite  imprimée  à l’organisme  par  l’action  du  traumatisme? 

Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  l’accès  fébrile  qui  se  manifeste 
lors  est  identique  à celui  qu’on  observe  chez  les  individus  qui,  pour 
■■a  première  fois,  sont  soumis  à l’action  des  effluves  morbifiques. 
Jtuelle  que  soit  la  valeur  de  cette  hypothèse,  ce  n’est  pas  tou.t  à fait 
a même  chose  pour  l’alcoolisme  : ainsique  nous  le  dit  M.  Laace- 


•■■eaux,  les  accidents  aigus  provoqués  chez  l’ivrogne  par  une  cause 
occasionnelle  diffèrent  beaucoup  des  phénomènes  de  l’ivresse,  c’est- 
i-.-dire  de  l’intoxication  directe  et  rapide  au  moyen  de  l’alcool. 

11  serait  donc  difficile  de  recourir  à la  même  hypothèse  que  ci-des- 
: us  ; du  reste,  on  ne  peut  admettre  pour  l’alcool  ce  séjour  indéfini- 
Mient  prolongé  dans  l’économie.  Toutefois,  si  l’accès  de  delirium 
1 remens  ne  ressemble  pas  à l’état  d’ivresse,  deux  accès  de  ce  délire 
fe  ressemblent  entre  eux  presque  autant  que  deux  accès  de  fièvre 
intermittente.  Il  y a donc  là  encore  une  inconnue  et  c’est  elle  que 
ifious  cherchons  à dégager. 

Se  forme-t-il  sous  l’influence  répétée  de  l’alcool,  dans  le  sein  de 


1.  Dict.  encyclop.,  art.  Alcoolisme,  p.  051. 

2.  Influence  réciproque  de  Vlmpaludinme  cl  du  traumatisme.  Thèse  de  Paris, 
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l’organisme,  des  combinaisons  capables  d’agir  spécifi(inemeiil  sur  le 
système  nerveux  chaque  fois  que  survient  une  action  dépressive?  Ou 
bien,  si  l’on  ne  veut  pas  admettre  la  préexistence  de  ces  composés, 
peut-on  concevoir  que,  grâce  aux  troubles  des  sécrétions,  aux  alté- 
rations antérieures  du  sang,  ils  prennent  naissance  chaque  fois 
qu’une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  ébranle  l’économie?  Le 
besoin  d’explication  ne  permet  pas  d’aller  plus  loin  dans  le  champ 
de  l’hypothèse,  et  l’imagination  peut  se  perdre  ainsi  en  vains 
efforts,  tant  qu’on  n’aura  pas  isolé  ces  corps  à action  soi-disant  spé- 
cifique; à la  vérité,  il  est  tout  aussi  difficile  de  faire  voir  faltération 
des  centres  nerveux  qui  correspond  exactement  aux  phénomènes 
dont  nous  parlons.  Pour  le  moment  donc,  il  n’est  pas  plus  hasardé 
d’admettre  une  modification  spécifique  des  humeurs  dépendant  de 
l’alcoolisme  chronique,  qu’une  altération  spécifique  de  la  substance 
nerveuse  développée  sous  la  même  influence.  Nous  faisons  les  plus 
grandes  réserves  au  sujet  de  nos  explications.  Toutefois  nous  ne  pou- 
vons croire  qu’à  un  désordre  constant  dans  sa  forme  ne  corresponde  j 
pas  une  lésion  constante  dans  sa  nature,  et  nous  espérons  qu’on  arri-  j 
ver  a à connaître  un  jour  les  deux  termes  du  rapport.  i' 

Ainsi  ni  l’examen  anatomique,  ni  le  raisonnement,  ne  per-  I 
mettent  d’expliquer  d’une  façon  satisfaisante  la  prédisposition  au  dé-  j 
lire  chez  les  alcooliques;  mais  les  faits  cliniques  ne  nous  permettent  j 
pas  d’en  douter.  Or,  ceci  admis,  il  faut  montrer  comment  celte  i, 
prédisposition  est  mise  en  jeu  par  les  causes  occasionnelles;  c’est  I' 
là  un  problème  plus  pratique  et  plus  important. 

On  dira  qu’en  dehors  de  toute  occasion,  on  voit  le  delirium 
tremens  éclater  spontanément.  Notre  expérience  personnelle  est  in- 
suffisante pour  combattre  celte  opinion;  mais  nous  avons  la  convic- 
tion que,  plus  on  les  examinera  de  près,  plus  les  cas  de  délire  spon- 
tané seront  rares;  en  effet  dans  ces  cas  il  y a presque  toujours  eu, 
avant  l’attaque,  des  troubles  du  côté  du  tube  digestif  qui  passent  sou- 
vent inaperçus  : rien  de  plus  fréquent  que  ce  malaise  analogue  à ce- 
lui qu’on  observe  dans  l’embarras  gastrique  léger.  Il  en  est  de 
même  quand  le  délire  éclate  immédiatenTent  à la  suite  d’excès  pro-  | 
longés;  croit-on  que  les  fonctions  digestives  et  les  sécrétions  soient 
alors  intactes?  Observez  ce  buveur.  Il  a la  face  jaunâtre,  la  langue 
sale,  les  conjonctives  SLibictériques;]  parfois  des  troubles  se  montrent 
du  coté  de  l’appareil  urinaire;  il  ne  nous  paraît  pas  douteux  qu’un 
tel  état  puisse  influer  sur  la  production  du  délire? 

On  peut  donc  dire  qu’il  y a généralement,  sinon  toujours,  une 
cause  occasionnelle  au  délire  alcoolique  ; seulement  elle  n'apparaît 
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[pas  dans  tous  les  cas  avec  une  égale  évidence.  Chez  les  malades 
|;de  nos  hôpitaux,  ces  circonstances  sont  ordinairement  bien  mani- 
ii^festes,  et  c’est  ce  qui  fait  dire  à Racle  ^ que  : « le  délire  alcoolique 
liWéclate  souvent  que  dans  des  conditions  particulières,  par  exemple 
|ij  un  accident,  une  maladie  spontanée.  » On  objectera  que  le  délire  se 
iidéclare  quelquefois,  non  pas  dans  le  cours  même  delà  maladie,  mais 
I pendant  la  convalescence;  qu’à  cela  ne  tienne  ; il  est  en  effet  bien 

■démontré  aujourd’hui  que  le  délire  observé  chez  les  convalescents  est 
dû  à l’anémie  cérébrale  ; et,  comme  l’alcoolique,  ainsi  que  nous  1 a - 
i'ons  montré  plus  haut,  est  déjà  disposé  à délirer  et  même  à délirer 
I bru  ne  certaine  façon,  quoi  d’étonnant  que  l’anémie  du  cerveau  favo  - 
rise  chez  lui  l’attaque  de  delirium  tremens? 

11  va  donc  presque  toujours  une  maladie  surajoutée;  mais  par 
,:|uel  mécanisme  l’affection  intercurrente  agit-elle  pour  produire  le 
! délire  ? 

Dans  les  maladies  fébriles,  la  cause  du  délire  en  général  réside 
jorobablement  dans  une  altération  du  sang;  le  même  argument  peut 
t'ître  invoqué,  à fortiori,  s’il  s’agit  cb’un  buveur.  Car  les  phlegmasies 
des  ivrognes  revêtent  généralement  un  caractère  ataxo-adynamique 


I ndiquant  une  perturbation  très  profonde  de  l’économie  et  en  parti- 
rmlier  des  fonctions  nerveuses.  Mais  il  est  plus  difficile  de  se  rendre 
compte  du  mécanisme  par  lequel  cette  perturbation  se  produit,  les 
I, maladies  dont  nous  parlons  affectant  d’ordinaire  des  organes  impor- 
,ants,  tels  que  le  poumon,  et  créant  déjà,  de  la  sorte,  une  cause  puis- 
sante de  désordres  fonctionnels. 

Dans  les  lésions  chirurgicales,  au  contraire,  qui  atteignent  le  plus 
-souvent  des  organes  secondaires  au  point  de  vue  des  grandes  fonc- 
I ions,  un  bras,  une  jambe,  par  exemple, l’affection  primitive  peut  n’a- 
woir  par  elle-même  qu’une  action  médiocre,  et  cependant  donner  lieu 
ai  des  troubles  fonctionnels  remarquables,  revêtant  un  aspect  aussi 
• ilarmant  que  ceux  qu’on  observe  dans  un  cas  de  pneumonie.  Il  est 
: Jonc  |)lus  aisé,  dans  ces  circonstances,  de  faire  la  part  de  ,1’état  an- 
I érie ur,  et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  il  est  réellement  in- 
éressant  d’étudier  l’alcoolisme  dans  les  services  de  chirurgie.  Les 
manifestations  pathologiques  de  l’alcoolisme  chronique  sont  variables 
U l’infini;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  délire  est  le  phé- 
nomène qui  s’accuse  le  plus  facilement  sous  l’influence  du  trauma- 
.isine. 

On  peut  se  demander  quelles  sont  les  lésions  qui  s’accompagnent 


1.  bii  l’olcoolisme.  llièse  d’agrôgnlion  en  rnctl.,  1860. 
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le  plus  lacilement  de  délire,  et  répondre  que  ce  sont  les  plus 
graves.  Cependant  la  ditïérencc  porte  surtout  sur  le  plus  ou  moins 
t e facilité  avec  laquelle  s’opère  l’inloxication  du  sang  par  le  fait 
même  de  la  lésion.  C’est  ainsi  que,  comme  chez  l’homme  antérieu- 
rement sam,  nous  verrons  le  délire  se  manifester  de  préférence  dans 
es  cas  de  fractures  avec  plaie,  de  périostite  phlegmoneuse,  de  plaies 
M amputation,  de  plaies  articulaires,  etc.  Toute  la  différence  consiste 
en  ce  que  le  délire  est  peut-être  plus  fréquent  chez  l’alcoolique  dans 
es  mêmes  circonstances,  et  qu’il  se  présente  avec  une  allure  parti- 
résultant  de  la  prédisposition  dont  nous  avons  parlé.  La 
différence  s’accentue  lorsqu’il  s’agit  d’affections  légères  n’exposant 
ni  à la  septicémie,  ni  à la  pyohémie,  telles  que  contusions,  luxations 
fractures  simples,  etc.  Jamais  chez  l’homme  sain  ces  lésions  ne 
s accompagnent  de  délire;  chez  l’ivrogne  au  contraire  elles  en  sont 
souvent  l’occasion.  Quand  il  s’agit  d’une  fracture  compliquée  de  la 
jam  De,  nous  nous  expliquons  sans  peine  , l’origine  du  délire  par  la 
résorption  de  produits  septiques  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture. 
Au  contraire,  lorsque  nous  voyons  le  délire  survenir  à propos  d’une 
affection  relativement  bénigne  et  toute  locale,  telle  qu’une  fracture 
simple  du  péroné,  nous  éprouvons  plus  d’embarras  pour  établir  la 
relation  entre  cette  lésion  locale  et  le  désordre  de  la  fonction  ner- 
veuse. On  a proposé  un  certain  nombre  d’explications,  mais  aucune 
d’plles  ne  nous  paraît  satisfaisante. 

On  a dit,  c estime  action  sympathique  : Monneret^,  entreautres, 
professait  cette  opinion  : « Le  délire  sympathique,  dit-il,  qui  se  dé- 
clare SI  facilement  chez  les  ivrognes  à l’occasion  d’une  blessure, 
d une  fracture,  d’une  pneumonie,  ne  peut  être  expliqué  que  par  l’ir- 
iitabilité  plus  grande  du  cerveau  et  de  la  moelle  e,ilamise  en  jeu 
du  pouvoir  réflexe.  On  comprend  que  l’opium  puisse  calmer  et 
guérir  ce  trouble  psychique.  » Nous  avouons  qu’à  nos  yeux  ce  rai- 
sonnement ne  jette  pas  beaucoup  de  lumière  sur  le  point  que  nous 
voudrions  éclairer.  Grisolle^,  avant  nous,  avait  eu  la  même  impres- 
sion . ((  r rétendre,  dit-il,  que  cet  accident  est  un  effet  sympathique 
e malaladie  du  poumon,  c’est  voiler  souvent  son  ignorance  par  un 
mot  dont  on  abuse  beaucoup  et  dont  peu  de  personnes  connaissent 
a va  eui.  » Ce  que  dit  Grisolle  à propos  delapneumoniedes  ivrognes, 
nous  e dirons  aussi  a propos  du  traumatisme.  Nous  admettrons,  si 
on  \eut,  chez  1 alcoolique  une  irritabilité  plus  grande  du  cerveau  et 


1.  Path.  gén.,  t.  III,  p.  T9. 

2.  Traité  de  ta  pneumonie,  p.  392. 
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li  e la  moelle;  mais  il  ne  suffit  pas  que  ces  organes  soient  fm'mô/cs, 

||i  faut  qu’ils  soient  irrités.  Or  comment  se  fait  cette  irritation?  Par 
quel  mécanisme  a lieu  cette  « mise  en  jeu  du  pouvoir  réflexe?  » U 
jl  i;t  toute  la  question.  Est-ce  par  l’action  directe  du  traumatisme,  par 
l'es  elTets  immédiats,  la  douleur  par  exemple?  Mais  alors,  l’appari- 
jUon  du  délire  devrait  coïncider  avec  ces  effets  eux-mêmes.  Or  ceci 
; ’a  pas  lieu; le  plus  souvent  le  délire  n’éclate qu  après  plusieurs 
i ours,  lorsque  déjà  les  phénomènes  immédiats  du  traumatisme  ont 
j essé  d’avoir  une  action.  Nous  verrons  bien  quelquefois  les  blessures 
u crâne,  les  hémorrhagies  provoquer  rapidement  le  délire  ; mais 
i ans  ces  cas  on  s’explique  aisément  le  fait  sans  avoir  besoin  de  re- 
j ourir  aux  sympathies?  Le  dynamisme,  on  le  voit,  ne  suffit  pas  ici 

I nous  satisfaire.  . ^ o ht  • 

I Quel  est  donc  le  lien  de  cette  sympathie?  Est-ce  la  fièvre?  Mais 

j .ans  une  fracture  du  péroné  il  n’y  en  a pas,  et  même,  en  admettant 
j me  ce  soit  la  fièvre,  aiirait-on  rendu  le  problème  moins  obscur?  « Je 
ne  sais,  dit  encore  Grisolle,  s’il  convient  de  considérer  la  fièvre 
omme  étant  le  lien  sympathique  qui  mettrait  en  rapport  le  cerveau  et 
'organe  souffrant,  car  je  crois  que,  dans  les  manifestations  des 
irouWes  intellectuels,  il  faut  non  seulement  faire  la  part  de  la 
lièvre,  mais  reconnaître  encore  l’influence  que  jouent  les  prédispo- 
sitions individuelles  des  sujets,  leur habitude,  1 état  moral  qui  apié- 
édé  ou  accompagné  le  développement  de  la  maladie  actuelle.  » Et 

■ mis, la  fièvre  est  un  phénomène  complexe;  si  elle  sert  de  lien  sym- 
iiathique,  est-ce  par  lapins  grande  accélération  du  sang,  pai  1 aug- 
mentation de  sa  température,  par  la  présence  dans  ce  liquide  de 
matières  extractives  en  excès?  Cette  dernière  raison  serait  peut-être 
^elle  qui  nous  conviendrait  le  mieux  dans  le  cas  ou  le  déliré 
^coexiste  avec  la  fièvre;  mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  cette 
coïncidence  n’a  pas  toujours  lieu.  Il  faut  donc  recourii  a une  autre 
rexplicalion. 

Comme  on  avait  remarqué  que  le  délire  alcoolique  qui  survient 
•dans  le  cours  d’une  autre  affection  ne  se  déclare  pas  d’ordinaire 
.immédiatement,  mais  seulement  au  bout  de  quelques  jours,  on  se 

■ demanda  s’il  n’était  pas  dû  à la  privation  subite  des  liqueurs  alcoo- 
diques.  Cette  opinion  est  encore  aujourd’hui  généralement  adoptée. 
IBrühl-Cramer,  cité  par  Léveillé,  prétend  que  le  delirium  tremens 
ipcut  survenir  chez  des  ivrognes  qu’on  prive  d’alcool.  Léveillé  dit 

qu’il  n’a  pas  observé  de  cas  de  ce  genre  dans  sa  pratique,  mais 
qu’il  ne  considère  pas  cette  opinion  comme  irrationnelle;  à ce 
propos  même  il  parle,  comme  analogie,  de  faits  rapportés  par  Sau- 
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va^^es  el  Armslrong,  et  qui  semlDleraienl  prouver  que  Ja  privation 
ijn.sque  d’opium  chez  les  Orienlaux  pcul  amener  le  délire  ■.  Cepeu-I 
danl,  dans  un  autre  passage,  il  dit  : « On  est  encore  à Irouver  un  fait 
InenaiUlienlique  de  délire  Iremblanl  survenu  à la  suite  d’une  absliJ 

nonce  lorcée  d’alcool.»  On  pourrait  peut-être  en  dire  autant I- 
aujourdhui.  | 


Lu  elïet  Cliomel  ^ Grisolle  ^ Rayer  ^ et  d’autres  médecins,  ont  if 
bien  invoque  cette  influence  de  l’habitude  à propos  de  malades  chez  i 
lesquels  ils  voyaient  le  délire  survenir  dans  le  cours  d’une  affection  I 
aigne;  mais  précisément  ces  cas  nous  semblent  mal  choisis  pour  I 
démontrer  l’mfluence  de  la  privation  puisqu’à  celle-ci  s’ajoute  l’effet  ’ 
dune  maladie.  Pour  être  démonstratif  il  faudrait  nous  faire  voir  I 
(.es  ivrogne  qui,  les  conditions  de  santé  et  d’alimentation  restant  les  ! 
memes,  viendraient  à être  privés  pendant  un  certain  temps  de  leur 
boisson  favorite  et  seraient  pris  de  délire;  alors  la  preuve  devien- 
(1  ait  péremptoire;  mais,  ainsi  que  Léveillé,  nous  avons  vainement 
cherche  de  tels  exemples  dans  les  auteurs.  Du  reste,  si  cette  explica- 
tion était  la  vraie,  elle  devrait  s’appliquer  à tous  les  cas;  or  comment 
se  fait-il  que  le  délire  se  déclare  quelquefois  dès  le  premier  jour, 
q'ii  il  s agisse  de  pneumonie  ® ou  de  traumatisme  ? (Obs.  YIII,  XII, 
’-i^^  cependant  pas  été  longue  dans  ces  cas.  ’ 

mlleurs,  il  est  un  grand  nombre  d’ivrognes  qui  restent  un  temps 
asez  long  sans  boire  de  vin  ou  d’eau-de-vie  et  qui  n’ont  pas  pour 
cola  d attaques  de  délire.  Beaucoup  de  buveurs,  en  effet,  se  livrent  à 
our  passion  tant  que  leur  bourse  le  permet;  mais  une  fois  qu’elle 
est  vide,  ils  se  remettent  au  travail  pendant  un  certain  temps  avec 
assiduité  et  font  preuve  d’une  véritable  sobriété,  est-ce  cà  la  suite 
de  cette  abstinence  qu’on  voit  apparaître  le  délire?  Nullement  : .s’il  se 
montre  de  nouveau,  c’est  immédiatement  après  les  excès  eux-mêmes; 
et  il  est  alors  provoqué  par  les  troubles  des  appareils  digestif  et  vas- 
culaire; selon  nous,  la  vraie  cause  débilitante  et  dépressive,  l’ori- 

gme  la  plus  probable  du  délire,  c’est  ce  trouble  fonctionnel,  et  non 
la  privation. 


mornhinp'w'^oli^w  qui  font  abus  des  injections  sous-cutanées  de 

d’  iccidents  divers  supprime  brusquement  celte  substance, 

Pal,  ÎstI)  - i ""  particulier.  (Voy.  Levinstein.  La  morphiomanie, 

2.  Nouv.  journ.  de  méd.,  avril  1820,  t.  Vil  n “’RI 

3.  Traité  de  la  pneumonie,  p.  393.  ’ ^ ’ 

4.  Bull,  de  r Acad,  de  médecine,  Paris,  1810,  t.  IV  n 166 
O.  Pascal,  thèse  de  Montpellier,  1868. 
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I MM.  Maurice  l’erriii,  Lallemand  et  Duroy  ont  fait  la  même  re- 
nmarque  à propos  d’accidents  nerveux  (jui,  sous  le  rapport  de  leur 
-genèse  et  de  leur  nature,  ont  beaucoup  d’aualogie  avec  le  delirium 
: remens.  Ils  disent  en  effet  qu’ils  voient  fréquemment  des  convul- 
<^ions  épileptiformes  chez  des  ivrognes  militaires;  ils  observent  que, 
-sOus  l’influence  d’un  régime  sévère  ces  accidents  se  calment  et  re- 
orennent  au  contraire  chaque  fois  que  les  excès  se  renouvellent. 
C’est  aussi  l’avis  de  M.  Lasègue  ^ qui  dit  à propos  des  mêmes 
accidents  : « Les  attaques  rares,  sans  périodicité,  demi-régulières, 
toujours  provoquées  par  un  excès  de  boisson,  cessent  pendant  les 
périodes  de  sobriété.  » Nous  verrons  toutefois  qu’à  l’exemple  du 
‘ lelirium  tremens,  ces  phénomènes  nerveux  sont  éveillés  sous  l’in- 
' hience  du  traumatisme,  même  pendant  les  périodes  d’abstinence  ; or 
•’est  encore  là  une  preuve  en  faveur  de  notre  argumentation,  mais 
”action  dont  nous  parlons  se  montre  dans  des  cas  plus  complexes. 
M.  Pascal^  cite  un  fait  assez  curieux  de  delirium  tremens  qui  se 
twoduisit  dans  le  cours  d’une  endocardîte  très  avancée  : « Les  accès, 
i lit-il,  survenaient  d’une  manière  irrégulière  tous  les  deux,  trois,  six 
'Ours,  et  cédaient  rapidement  à l’administration  de  quelques  grains 
i l’opium.  Ne  sachant  trop  à quoi  attribuer  une  pareille  complica- 
iion  dans  une  maladie  chronique,  nous  apprîmes  que  le  malade 
fe  faisait  apporter  du  vin  du  dehors,  et  nous  constatâmes  que  l’accès 
îuivail  de  près  toute  infraction  au  traitement.  Lfne  surveillance 
' clive  exercée  autour  du  malade  mit  fin  à ce  désordre.  » 

Donc,  dans  les  cas  de  délire  dit  spontané,  c’est  plutôt  à la  suite 
1 'excès  de  hoissons  qu’après  la  privation  plus  ou  moins  complète 
ue  ce  symptôme  se  déclare;  il  est  alors  lié  aux  troubles  fonctionnels 
lonsécutifs.  Quand  le  délire  se  montre  dans  le  cours  d’une  plileg- 
iTiasie,  d’un  traumatisme,  même  en  l’absence  d’excès  récents,  pour- 
uoi  vouloir  incriminer  la  privation  d’alcool  pendant  quelques  jours 
it  lermer  complètement  les  yeux  sur  les  effets  de  la  lésion  elle- 
nême?  Précisément  parce  que  cet  homme  est  ivrogne,  le  désordre 
tccasionné  dans  les  diverses  fonctions  sera  plus  grand,  la  dépression 
llus  manifeste  et  l’éclosion  du  délire  plus  facile.  Les  faits  cliniques 
' ous  montrent  que  plus  la  lésion  favorise  l’altération  du  sang,  plus 
.'‘apparition  du  délire  est  rapide  et  son  issue  funeste.  C’est  là  une 
irconstance  dont  il  faut  tenir  compte,  si  l’on  veut  expliquer  la  palho- 
■énie  du  délire. 

1.  Arch.  (Jên.  de  mer/.,  juin  I8G9,  G*  série,  t.  XIII,  p.  671. 
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Mais,  (lira-l-on,  la  meilleure  preuve  que  la  privation  brusque 
d alcool  lavorise  les  manifestations  délirantes,  c’est  que,  si  l’on  donne 
au  malade  1 excitant  qui  lui  manque,  le  délire  cesse  rapidement. 
Celte  objection,  irrésistible  en  apparence,  n’est  que  spécieuse.  Quoi 
de  plus  naturel,  en  effet,  que  celle  action?  Qu’avez-voiis  combattu  au 
moyen  de  l’alcool?  La  dépression;  car  l’alcool  est  à la  fois  tonique 
et  antidéperditeur ; mais  qui  prouve  qu’une  autre  médication  stimu- 
lante n eût  pas  produit  le  même  résultat?  Dès  lors  il  n’y  aurait  plus 
lien  de  spécifique  dans  l’action  de  celte  cause,  la  privation  de 
1 excitant  habituel.  C’est  à ce  propos  que  M.  Béliier  ^ se  demande 
s il  est  bien  nécessaire  d’admettre  un  lien  intime,  une  connivence 
véritable  entre  1 effet  des  préparations  alcooliques  et  les  habitudes 
vicieuses  des  malades.  « Le  délire  chez  eux  est,  dit-il,  plus  fré- 
quent que  chez  tous  les  autres;  cela  est  incontestahle;  mais  cela  ne 
prouve  pas  nettement  que  les  préparations  alcooliques  agissent 
chez  eux  autrement  que  chez  tous  les  individus  dont  elles  calment  le 
délire.  » Et,  en  effet,  nous  voulons  bien  admettre  que  la  privation  de 
1 excitant  habituel,  le  décubitus,  l’insuffisance  ou  le  changement  de 
nourriture,  l’état  moral  du  malade,  aient  une  certaine  influence 
dépressive,  mais  nous  considérons  cette  influence  comme  insigni- 
fiante, comparée  à celle  que  produit  l’alfection  principale.  Et  c’est 
encore  là  1 opinion  de  M.  Béhier  : a II  faut  bien  remarquer,  dit-il, 
que  cette  forme  de  délire,  fréquente  surtout  dans  la  phlegmasie 
pulmonaire,  se  rencontre  aussi  dans  d’autres  maladies  fébriles  des 
buveurs.  La  dépression  imprimée  à l’économie  par  la  maladie 
aboutit  à cette  exagération  des  manifestations  nerveuses.» 

Dans  les  cas  de  traumatisme,  cette  action  dépressive  s’exerce  de 
diverses  manières,  tantôt  par  la  perte  de  sang,  tantôt  par  des  com- 
plications locales,  capables  de  produire  l’altération  des  liquides; 
mais,  quand  il  s’agit  d’une  fracture  simple,  comment  expliquer  les 
désordres  consécutifs  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  mort?  La  réponse 
n est  possible  que  si  l’on  veut  faire  une  large  part  à l’état  antérieur 
du  malade.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait,  que  la  perturbation 
nerveuse  n’apparaît  qu’au  bout  d’un  cèrtain  temps;  cela  prouve 
qu  elle  n est  pas  en  rapport  avec  les  effets  immédiats  de  la  lésion, 
niais  plutôt  avec  le  travail  réparateur  local,  qui  commence  quelques 
jours  après.  Ce  travail,  qui  se  passe  habituellement  dans  le  silence 
le  plus  complet  chez  l’homme  sain,  cause  peut-être  un  véritable 
tiouble  chez  1 ivrogne  dont  les  organes  sont  altérés  à l’avance.  Toute 


1 . Conférences  de  clinique  médicale,  p.  369. 
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Il , macliine  est  en  jeu  pour  ce  travail  de  réparation;  toutes  les  fonç- 
ons de  nutrition  ont  un  surcroît  de  besogne;  il  ne  serait  donc  pas 
admissible  que,  pour  s’adapter  à cette  nouvelle  tàcbe,  les  sécré- 
)ons,  par  exemple,  pussent  éprouver  des  dérangements  qui  n’au- 
lient  pas  lieu  si  les  organes  étaient  intacts  ; il  en  pourrait  résulter 
3S  modifications  du  sang  s’ajoutant  à celles  qui  existaient  déjà  et, 
ir  suite,  la  dépression,  le  délire,  la  fièvre  même,  comme  dans 
'S  cas  de  lésions  chirurgicales  plus  graves  et  plus  compliquées. 
"Ous  citerons  plus  loin  un  passage  emprunté  à M.  Verneuil,  et  qui 
ipuie  notre  opinion. 

'Cette  manière  détournée  d’expliquer  le  délire  alcoolique  est  celle 
li  nous  satisfait  le  plus  ; car  elle  a l’avantage  de  s’appliquer  à tous 
ss  cas  dans  lesquels  la  pathogénie  n’est  pas  aussi  clairement  dé- 
outrée  que  dans  les  cas  d’hémorrhagie  ou  de  lésion  directe  de  l’en- 
jphale.  Elle  nous  paraît  concorder  avec  l’époque  d’apparition  habi- 
' elle  des  symptômes  délirants,  avec  la  marche  de  la  maladie  et  sa 
irminaison.  Elle  s’adapte  également  mieux  que  les  autres  aux  ré- 
iltats  des  autopsies.  En  effet,  lorsqite  la  mort  est  survenue  à propos 
î lésions  traumatiques  n’étant  rien  moins  que  mortelles  parelles- 
iiêmes,  nous  avons  toujours  trouvé  des  altérations  viscérales  im- 
ortantes,  principalement  du  côté  du  foie,  de  l’estomac  et  des  reins, 
-e  plus  elle  rend  compte  d’autres  accidents  nerveux,  tels  que  con- 
j lisions  épileptiformes,  spasmes  tétaniques,  qu’on  observe  aussi 
lez  les  ivrognes  dans  des  circonstances  identiques.  Elle  fait  com- 
’endre  également  cette  dépression  profonde,  cet  état  adynamique, 
iiie  1 on  observe  dans  toutes  les  toxémies,  et  qui  succèdent  si  souvent 
H délire  dans  les  affections  des  buveurs. 

Pour  résumer  cette  longue  étude  nous  dirons  : 

1°  Il  existe  chez  l’individu  entaché  d’alcoolisme  chronique  une 
■’édisposition  marquée  a délirer  ; le  délire  affecte  dans  ce  cas  une 
iiysionomie  caractéristique.  L’anatomie  pathologique  ne  nous  éclaire 
is  suffisamment  sur  la  nature  intime  de  cette  prédisposition,  et  l’on 
n encore  obligé  pour  l’expliquer  de  recourir  à l’hypolhèse; 

2^  Presque  toujours,  sinon  toujours,  le  délire  alcoolique  naît  sous 
nfluence  d’une  cause  occasionnelle. 

3°  La  théorie  qui  attribue  le  délire  à une  action  sympathique, 
celle  qui  lui  donne  pour  cause  la  privation  de  l’excitant  habituel, 
nous  paraissent  pas  satisfaisantes. 

4'^  Toutes  les  lésions,  chirurgicales  ou  autres,  qui  peuvent  provo- 
ler  le  délire  chez  1 individu  sain,  le  produiront  à forliori  chez- 
dcoolisé. 
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5"  Il  est  des  lésions  chirurgicales  qui  ne  s’accompagnent  jamais 
(le  délire  chez  l’homme  sain  et  qui  l’occasionnent,  au  contraire 
chez  l’ivrogne. 

{)’  En  dehors  du  délire  causé  par  blessure  directe  du  crâne,  ou 
par  anémie  cérébrale,  les  lésions  dont  nous  parlons  paraissent  agir 
surtout  en  déterminant,  grâce  à l’état  antérieur,  des  troubles  fonc- 
tionnels dontrelfet  principal  est  de  mettre  la  substance  nerveuse 
en  contact  avec  un  sang  plus  ou  moins  vicié. 

7°  Que  ce  soit  l’anémie  ou  la  toxémie  qui  cause  le  délire,  ce  der- 
nier paraît  être,  dans  presque  tous  ces  cas,  l’elïet  d’une  action  dé- 
i ressive. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DU  DÉLIRE  ALCOOLIQUE  ENVISAGÉ  DANS  SES 
RAPPORTS  AVEC  LE  TRAUMATISME 

ÉTIOLOGIE 


Age.  — L’âge  a été  noté  19  fois  sur  22  dans  le  tableau  placé  plus 
loin:  le  plus  jeune  sujet  avait  34  ans;  le  plus  vieux  58  ans.  C’est 
en  effet  à peu  près  dans  ces  limites  que  le  délire  apparaît  habi- 
tuellement ; on  le  comprend  sans  peine,  car,  lorsqu’il  éclate  ainsi 
à propos  du  traumatisme,  il  est  toujours  le  signe  d’une  intoxication 
chronique  bien  confirmée;  or,  dans  les  conditions  ordinaires,  il  faut 
des  habitudes  longtemps  soutenues  pour  que  ce  résultat  se  pro- 
duise. La  circonstance  de  l’âge  est  utile  à noter,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  ; en  effet,  si,  dans  le  cours  d’une  affection  chirurgicale,  ou 
voit  survenir  du  délire  chez  un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’an- 
nées, il  y a de  grandes  chances,  en  France  du  moins,  pour  que  ce 
ne  soit  pas  du  délire  alcoolique. 

Profession.  — Mentionnée  19  fois,  nous  trouvons  9 fois  celle  de 
charretier  ou  de  cocher;  en  raison  même  de  leurs  occupations,  ces 
personnes  sont  en  effet  fréquemment  exposées  à des  chutes  dange- 
reuses. De  plus,  si  l’on  ne  peutaffirmer  que  les  cochers  aient  inventé 
le  pourboire,  il  est  au  moins  permis  de  dire  qu’ils  interprètent  ordi- 
nairement ce  mot  dans  son  sens  le  plus  littéral. 

État  d'ivresse  au  moment  de  l'accident.  — 7 fois  sur  22  il  a été 
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l|  Oté;  3 fois  il  y a doute;  13  fois  il  n’existait  pas.  Ces  cliilïres  ne 
|.  erniettent  de  rien  conclure  ; cependant  nous  croyons  qu’une  ivresse 
! orte  au  moment  de  l’accident  est  une  condition  favorable  cà  la 
1 : réduction  du  délire,  pourvu,  bien  entendu,  qu’il  s’agisse  d’un  nia- 
I u.de  ayant  de  vieilles  habitudes.  Dans  les  7 cas  dont  il  est  fait  men- 
; on,  l’ivresse  ne  paraît  pas  avoir  hâté  l’apparition  du  délire,  ni  avoir 
?eu  d'influence  sur  la  terminaison.  Toutefois  lechirurgien  devra  tou- 
jours tenir  compte  de  l’état  d’ivresse  existant  au  moment  de  l’acci- 
îçent.  C’est  une  sorte  d’avertissement  qui  permettra,  si  le  délire  siir- 
ident,  d’en  épier  les  premières  manifestations. 

. Nature  de  la  lésion-  chirurgicale . — Le  tableau  montre  que  les 
iïections  les  plus  variées  peuvent  provoquer  le  délire.  Les  fractures 
dominent;  mais  il  faut  remarquer  que  ces  lésions  sont  aussi  celles 
!;ie  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  les  services  de  chi- 
iirgie.  C’est  là  sans  doute  ce  qui  a pu  faire  dire  à Billroth  '■  que  « de 
r utes  les  lésions,  ce  sont  principalement  les  fractures,  et  surtout  les 
aactures  avec  plaie,  qui  sont  la  causejoccasionnelle  la  plus  fréquente 
e3  celte  maladie.  » Dans  nos  observations,  10  fois  il  s’est  agi  de  lé- 
' ons  graves,  sur  lesquelles  5 fractures  compliquées  de  la  jambe  ou 
■J  la  cuisse;  dans  deux  de  ces  cas  il  y a eu  amputation  : une  fois  le 
■élire  a éclaté  avant,  une  fois  après  l’opération.  Les  5 autres  faits 
: répartissent  ainsi  : I amputation  de  cuisse  dans  un  cas  de 
l'ineur  blanche  ; J périostite  suppurée  du  maxilliaire  inférieur; 
hernie  étranglée  avec  kélotomie;  3 fractures  du  rocher. 

:Sur  13  cas  de  lésions  peu  graves,  il  y a 7 fractures  simples  dort 
du  péroné  et  l’une  d’elles  accompagnée  de  contusion  de  la  région 
'•patique;  3 observations  de  contusions,  l’une  aux  lombes,  l’autre 
l’épigastre  avec  hématémèse,  une  troisième  à la  tète  et  à l’avant- 
•as.  Enfin  1 cas  d’épistaxis  abondante  et  1 cas  d’angioleucite  du 
tembre  inférieur. 

Pour  montrer,  au  moyen  de  cliitfres,  le  rôle  joué  par  la  nature 
ôme  de  ces  diverses  affections  dans  la  production  du  délire,  il 
iudrait  une  statistique  portant  sur  un  très  grand  nombre  de  cas;  et 
iicore  serait-il  bon  de  se  défier  des  résultats,  car  il  est  des  blessures 
-en  plus  fréquentes  que  d’autres.  D’ailleurs,  dans  la  pratique, 
.1  observe  assez  rarement  une  lésion  complètement  isolée;  habi- 
'ellementil  y en  a plusieurs  à la  fois;  il  est  alors  assez  difficile  de 
ire  quelle  est  celle  dont  l’action  a prédominé,  (bioi  qu’il  en  soit. 


1.  Eléments  de  palli.  chinirçj.  yénérale,  p.  i30. 
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nous  Cloyoïis  que  les  lésions  qui  favorisent  le  plus  radultération  du 
sang-,  soit  par  leur  action  directe,  soit  par  le  retentissement  qu’elles 
ont  sur  les  diverses  fondions,  sont  aussi  celles  qui  exposent  le  plus 
au  délire  alcoolique.  Ceci  nous  paraît  pouvoir  s’appliquer  aux  obser- 
vations XIV,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI,  XXII,  XXIII,  XXIV,  XXV. 

Il  serait  intéressant  de  voir  si  le  délire  est  moins  fréquent  après 
les  plaies  d’amputation  qu’à  la  suite  des  plaies  contuses;  mais  les 
éléments  que  nous  possédons  sont  insuffisants. 

Nous  ne  savons  pas  si  les  contusions  des  membres , lorsqu’elles 
ne  s’accompagnent  d’aucune  complication,  sont  capables  d’amener 
le  délire;  mais  il  se  pourrait  que  celles  de  la  tête,  du  thorax,  de 
l’abdomen,  pussent  plus  facilement  produire  cet  effet,  en  raison  des 
troubles  causés  directement  par  l’ébranlement  des  organes  contenus 
dans  ces  cavités  ; ainsi,  dans  l’observation  X où  il  s’agit  de  contu- 
sion des  lombes,  le  délire  éclate  au  milieu  de  symptômes  indiquant 
une  perturbation  dans  les  fonctions  rénales;  l’obs.  III  montre  le  délire 
coïncidant  avec  la  présence  de  la  bile  dans  l’urine,  à la  suite  d’une 
contusion  de  la  région  hépatique.  Dans  l’obs.  XXII,  nous  constatons  de 
la  glycosurie  qui  a pu  résulter  de  la  contusion  du  crâne  et  qui  a peut-  ! 
être  eu  quelque  rapport  avec  la  production  du  délire.  Ces  diverses  ■ 
remarques  s’accorderaient  assez  bien  avec  les  idées  que  nous  avons  i 
émises  précédemment  sur  la  pathogénie  du  délire  chez  l’ivrogne.  ' 

Complications.  — Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  conduit  à par- 
1er  de  l’influence  des  complications  traumatiques  sur  la  production  du  ji 
délire.  Occupons-nous  d’abord  des /id/norr/irtp'fes.  Dans  l’obs.  XVI,  I 
l’apparition  du  délire  est  précédée  d’un  flux  hémorrhoïdal  abon-  j 
dant;  dans  l’obs.  XII  elle  coïncide  avec  une  hématémèse  résultant 
d’une  contusion  de  l’épigastre;  dans  l’obs.  XV  elle  se  manifeste  à la 
suite  d’une  abondante;  dans  l’obs.  XIX,  c’est  après  une  hé- 

morrhagie secondaire  par  grangrène  du  lambeau.  Dans  l’obs.  XXI, 
nous  voyons  le  délire  augmenter  après  l’amputation  et  devenir  promp- 
tement mortel.  Est-ce  l’effet  de  la  douleur?  Non,  puisque  le  malade 
a été  opéré  sous  l’influence  du  chloroforme.  N’est-ce  pas  plutôt  l’effet 
de  la  perte  de  sang  causée  par  l’opération?  Dans  les  quelques  obser- 
vations empruiitées  à Léveillé,  on  voit  le  délire  se  manifester  ou  aug- 
menter d intensité  après  les  émissions  sanguines  plus  ou  moins  répé- 
tées. Léveillé  cite  dans  son  mémoire  trois  cas  de  délire  survenu  à la 
suite  d héïnoptysies,  mais  il  ne  veut  pas  y voir  une  relation  de  cau- 
salité. Cependant,  d’après  les  faits  qui  précèdent,  il  nous  est  difficile 
de  penser  que  cette  relation  n’existe  pas  ; et  nous  y croyons  d’autant 


i 
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I nieux  qu’il  est  bien  démontré  aujourd’hui  par  les  observations 
|ï  l Erbniaun,  de  Marshall-IIalI,  de  Soulier,  de  Voisin  qu’en  dehors 
I .le  l’alcoolisme,  les  hémorrhagies,  et  en  général  l’anémie  du  cerveau, 
I .teuvent  être  cause  de  délire.  Cependant  le  lien  étiologique  n’est  pas 
•oujours  évident  : dans  les  cas  de  septicémie,  par  exemple,  il  se 
' leut  que  l’hémorrhagie  et  le  délire  soient  tous  deux  sous  la  dépen- 
• lance  de  l’intoxication  du  sang  ; il  n’y  a plus  alors  rapport  de  causa- 
lité, mais  seulement  coïncidence. 

jl  11  est  encore  d’autres  complications  des  lésions  chirurgicales  qui 
I .meuvent  provoquer  le  délire  ; dans  l’obs.  XXV,  son  apparition  semble 
i voir  CO  inck\é^\ecV  épanche  ment  de  gaz  fécaux  dans  le  péritoine; 
i . r,  on  connaît  la  puissance  d’absorption  de  cette  séreuse  ; il  y aurait 
, aonc  eu  là  une  toxémie  rapide,  prise  pour  ainsi  dire  sur  le  fait,  et 
ji  ..ui  nous  expliquerait  à la  fois  la  brusque  production  du  délire  et 
fa  promptitude  de  la  mort.  L’obs.  VIII  montre  un  malade  atteint  de 
|l  iixation  avec  fracture  de  l’humérus,  et  chez  lequel  le  délire  apparaît 
I lès  le  premier  jour,  1 accident  ayant  été  lui-même  causé  par  une 
jthute  dans  un  cas  de  congestion  cérxhrale.Q^ciiQ  dernière  condition 
[ ’aurait-elle  pas  agi  sur  la  production  si  rapide  du  délire  ? Chez  le 
i .lalade  de  l’obs.  VI,  atteint  de  fracture  de  côtes,  le  second  accès  de 
I -élire  correspond  à des  symptômes  de  bronchite  bien  accusés;  dans 
Lobs.  II,  le  délire  coïncide  avec  la  formation  d’un  phlegmon  au  voi- 
nage  d’une  petite  plaie. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  qu’il  y a fréquemment  relation 
iiitre  l’apparition  du  délire  et  les  diverses  complications  du  trauma- 
'Sme.  L est  la  une  donnée  dont  il  importe  de  tenir  compte,  car  il  en 
‘issort,  au  point  de  vue  du  traitement,  des  indications  précises. 


SYMPTÔMES 


Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  symptômes  du  delirium  tremens;  ils 
ont  les  mêmes,  que  le  délire  éclate  à propos  du  traumatisme  ou  à 

'•ute  autre  occasion;  ils  présentent  aussi  les  mêmes  variétés  de 
-rmeet  d’intensité. 

Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  nature  même  de  la  lésion 
airurgicale  modifie  les  manifestations  du  délire;  c’est  surtout  dans 
blessures  du  crâne  s’accompagnant  de  contusion  cérébrale.  Nous 

1.  Union  méd.,  6 novembre  18G'J,  3»  série,  l.  VIII,  p.  659. 
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Cil  avons  un  curieux  exemple  dans  l’obs.  XVII  : la  lésion  du  cerveau 
a causé  l’aphasie;  il  en  est  résulté  que  l’un  des  caractères  les  plus 
habituels  et  les  plus  importants  du  délire,  la  loquacité,  a lait  com- 
plètement défaut  ; les  autres  symptômes,  tels  que  jactitation,  hal- 
lucinations, tendance  à s’échapper,  sueurs  abondantes,  existaient 
à la  vérité;  mais  cette  mutité  dans  le  délire  lui  imprimait  un  cachet 
vraiment  singulier. 


MARCHE.  — DURÉE.  — TERMINAISON 


Marche.  — Le  délire  est  une  manifestation  aiguë  de  l’alcoolisme 
chronique,  mais  s’accompagne-t-il  de  fièvre  ? Est-il  continu  ou  ré- 
mittent? 11  n’y  a à ce  sujet  aucune  règle  générale;  mais  seulement  de 
nombreuses  variétés.  Sur  15  observations,  il  y en  a 1 où  la  fièvre 
était  nulle,  5 où  elle  était  légère,  9 où  elle  était  plus  marquée  ; 8 
fois  le  délire  fut  continu  avec  recrudescence  le  soir;  6 fois  il  offrit 
pendant  la  journée  une  rémittence  absolue;!  fois  il  fut  d’abord 
rémittent,  puis  devint  continu.  Toutes  les  statistiques  de  ce  genre 
n’auraient  aucune  valeur,  à moins  de  réaliser  certaines  conditions. 
Nous  croyons,  en  effet,  que  ce  chapitre  du  delirium  tremens  est 
encore  à écrire.  On  sait  que  c’est  le  plus  souvent  pendant  la  nuit 
qu’ont  lieu  les  manifestations  délirantes  ; le  délire  commence  vers  le 
soir,  s’accroît  et  cesse  ou  s’atténue  beaucoup  quand  vient  le  matin. 
Or  le  médecin  ne  tient  pas  le  malade  en  observation  pendant  tout 
ce  temps;  il  est  obligé  de  s’en  rapporter  aux  renseignements  que  lui  ^ 
donnent  des  personnes  généralement  peu  compétentes;  on  dit  b. en, 
que  le  malade  a été  agité  ou  qu’il  a été  tranquille,  mais  ce  ne  sontj 
pas  là  des  éléments  précis,  au  moyen  desquels  on  puisse  tracer  la 
marche  du  délire. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre,  si  l’on  voit  les  malades  le  soir,  on 
pourra  croire  que  le  délire  en  est  presque  toujours  accompagné;  ce 
sera  le  contraire  si  on  les  voit  le  malin.  Une  étude  intéressante  ài 
faire  chez  les  alcooliques  délirants  dans  les  cas  de  traumatisine| 
serait  de  comparer  les  variations  d’intensité  du  délire  et  celles  de  lai 
température.  11  faudrait  pour  cela  voir  les  malades  le  soir  et  le  ma-i 
tin,  et  meme  pendant  la  nuit.  On  constaterait  l’état  lhermométriquc| 
à ces  différentes  heures,  et  l’on  obtiendrait  ainsi  des  renseigne-| 
ments  précieux  sur  la  marche  du  délire,  sur  les  conditions  de  sa  ré-l 
mittence  ou  de  sa  continuité.  Certes,  l’agitation  des  malades  ren-li 
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i rait  souvent  les  recherches  dilTici les,  mais  avec  un  peu  de  patience 
;1  n y arriverait.  Ne  voyant  les  malades  qu’à  la  visite  du  matin,  nous 
avons  pu  piendre  ces  renseignements.  Néanmoins,  nous  croyons 
U il  y a chez  les  blessés  alcooliques,  entre  la  fièvre  traumatique, 
rimilive  ou  secondaire,  et  les  diverses  phases  du  délire,  un  parallé- 
-isme  qu’il  serait  possible  de  démontrer. 

En  dehors  de  la  vérification  directe,  diverses  raisons  militent 
n faveur  de  cette  opinion.  Nous  constatons  d’abord  l’influence 
’u’exerce  la  nature  même  de  l’affection.  Dans  l’obs.  XIII,  le  délire 
^st  tout  à fait  apyrétique;  cela  n’est  pas  étonnant,  puisqu’il  débute 
près  une  perte  de  sang,  en  l’absence  de  tout  autre  trouble  fonc- 
tonnel  apparent;  il  n’y  avait  là  aucune  des  conditions  qui  favo- 
lisent  la  fréquence  du  pouls  et  l’élévation  de  la  température, 
'tans  l’obs.  Il,  au  contraire,  la  fièvre  est  mentionnée;  mais  précisé- 
ment le  délire  s est  manifesté  en  même  temps  cjue  se  formait,  au 
oisinage  de  la  plaie,  une  collection  purulente  : circonstance  dans 
iiquelle  se  montre  la  fièvre  traumatique  secondaire.  Ceci  nous 
nontre  qu’en  général  les  symptômes  fébriles  ne  dépendent  pas  du 
-élire  alcoolique  lui-même,  mais  bien  des  conditions  occasionnelles 
:ans  lesquelles  il  prend  naissance.  Et  si,  dans  nos  observations, 
-ous  trouvons  presque  toujours  mentionné  un  certain  état  fébrile,' 
?ela  tient  aux  conditions  traumatiques  qui  favorisent  elles-mêmes 
apparition  de  la  lièvre. 

La  rémittence  ou  la  diminution  des  symptômes  délirants  le  matin 
. leui  reprise  ou  leur  exacerbation  le  soir,  rapprochent  aussi  la 
aarclie  du  délire  de  celle  que  suit  la  fièvre  traumatique  simple  ou 
•condaire;  car  celle-ci  présente  à peu  près  les  mêmes  variations. 
De  plus,  dans  des  affections  qui  s’accompagnent  d’inflammation 
endueoude  suppuration  abondante  (obs.  XIV,  lymphangite  diffuse, 
sriostite  suppurée),  vers  les  derniers  jours  le  délire  et  la  fièvre 
^viennent  franchement  continus. 

L époque  il  apparition  du  délire  peut  aussi  servir  à éclairer  la 

Jestion.  « Cette  affection,  dit  Billroth,  éclate  pendant  les  deux 

’emiers  jours  qui  suivent  la  lésion,  rarement  plus  tard.  » Il  suffit 

î consulter  notre  tableau  pour  voir  que  cette  limite  est  trop  res- 

'■emte.  Cela  vient,  sans  doute,  de  ce  que  Billroth  a surtout  observé 

deliresurvenantdansles  cas  de  fractures  compliquées;  en  effetnos 

';>servations  montrent,  dans  ces  affections,  que  quatre  fois  sur  cinq  le 

dire  aéclaté  le  dmixième  jour.  Dans  les  fractures  simples,  il  semble 

'de  début  est  généralement  moins  rapide;  uneseule  fois  il  a eu  lieu 

ITuniu  joui,  mais  il  y avait  eu  congestion  cérébrale;  dans  lesau- 
vEn.vmr.. 
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1res  cas  ce  fut  les  troisième,  quatrième  (deux  fois),  cinquième, 
sixième,  huitième  jours  que  le  délire  se  manifesta. 

Ces  différences  ne  correspondent-elles  pas  à celles  qu’on  observe 
à propos  de  la  fièvre  traumatique,  qui  semble  se  déclarer  de  (rès 
bonne  heure  lorsqu’il  s’agit  de  fractures  ouvertes,  tandis  que,  dans 
les  fractures  simples,  ou  bien  elle  n’existe  pas  ou  bien  elle  résulte 
d’une  complication,  « Ou  ne  peut  presque  pas  dire,  écrit  Billroth, 
qu’un  individu  est  malade  quand  il  est  atteint  de  fracture  simple;  nous 
i^avons  pas  même  fait  mention  de  la  fièvre  parce  qu’on  ne  l’observe 
presque  jamais.  » Or  si  cette  fièvre  n’éclate  qu’à  propos  d’une  com- 
plication, on  comprend  qu’il  puisse  y avoir  de  grandes  variations 
dans  l’époque  de  son  apparition,  puisque  la  complication  peut  naître 
à n’importe  quel  moment.  C’est  sans  doute  pour  la  même  raison  que 
ces  variations  se  remarquent  aussi  dans  l’apparition  du  délire. 

Si  les  éléments  que  nous  possédons  sont  insuffisants  pour  résoudre 
la  question,  les  rapprochements  que  nous  venons  de  faire  indiquent 
un  certain  parallélisme  entre  les  diverses  fièvres  traumatiques  et  le 
délire,  soit  au  point  de  vue  de  l’apparition,  soit  au  point  de  vue  de 
la  marche;  mais  ce  parallélisme  fût-il  mieux  établi,  il  ne  faudrait 
pas  en  déduire  un  rapport  de  cause  à effet;  car,  d’après  Billroth,  la 
fièvre  traumatique  simple,  la  fièvre  de  suppuration,  la  septicémie,  la 
pyohémie,  seraient  dues  « à la  résorption  de  substances  qui  prennent 
naissance  dans  la  plaie  ou  ses  environs,  ou  bien  dans  un  autre  foyer 
inflammatoire.  » Or  nous  donnons  le  plus  souvent  au  délire  une  | 
étiologie  semblable  : fièvre  et  délire  seraient  donc  les  symptômes  | 
indépendants  entre  eux  d’un  même  fait,  la  viciation  du  sang.  i 

1 I 

1 i 

Durée.  — Très  variable;  elle  a été  notée  16  fois  sur  22,  dont! 
4 fois  dans  les  cas  de  guérison,  et  12  dans  des  cas  de  mort;  le  pre- 
mier groupe  se  répartit  ainsi  : 10,  8,  2,  2 jours;  le  second  7,  6, 
5,  4,  3,  2 jours  et  demi,  2,  2,  1 jour  et  demi,  1,  1.  Il  est  diffi- 
cile d’établir  une  règle  quelconque  basée  sur  de  tels  chiffres.  On  i 
voit  toutefois  que  dans  les  cas  où  le  délire  s’est  très  promptement  ter- 
miné par  la  mort  (1  jour  et  demi,  1 jour),  il  s’agissait  d’affections  i 
capables  de  produire  rapidement  la  septicémie.  | 

i 

Terminaison.  — Heureuse  8 fois  sur  22.  Un  sommeil  plus  ou  ^ 
moins  profond  et  prolongé  a généralement  suivi  l’attaque.  Sur  le^ 
14  cas  de  mort,  10  se  rapportent  à des  lésions  graves  exposant  aux  s 
altérations  du  sang  (angioleucite,  périostite  phlcgmoneusc,  kélotomio»  ■ 
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t.  ipiitations,  fractures  compliquées).  Quand  l’issue  doit  être  funeste, 
uvent  le  délire  prend  la  forme  continue,  atteint  assez  rapidement 
U summum  d’intensité  et  cesse  brusquement  pour  faire  place  k un 
ma  complet  dont  la  durée  est  généralement  fort  courte.  C’est  dans 
• 5 circonstances  que  l’on  trouve  cà  l’aiitopsie  des  congestions  viscé- 
t!es  intenses,  parfois  des  apoplexies  : il  y a eu,  pour  ainsi  dire, 
opensiondes  fonctions  nerveuses,  et,  à la  suite,  paralysie  desvaso- 
•teiirs  et  congestion  passive  des  parenchymes. 

IDeux  ^is  nous  avons  vu  le  délire  se  terminer  par  méningite.  Dans 
•bs.  X\  II  cela  n a rien  d étonnant,  puisqu’il  y avait  contusion  céré- 
ide;  mais,  dans  la  note  annexée,  la  même  terminaison  est  indiquée, 
;;a  plus  à propos  d’un  traumatisme  du  crâne,  mais  d’une  fracture 
npliquée  de  l’humérus.  Dans  ces  deux  cas  les  produits  innamma- 
;res,  observés  à l’œil  nu,  différaient  du  pus  que  l’on  rencontre 
lis  la  méningite  franche.  Celte  terminaison  par  méningite  a déjà 
signalée  par  M.  Fournier.  Grisolle ^ en  rapporte  également  un 
survenu  dans  le  cours  d’une  pneumonie. 
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Uinsi  que  nous  l’avons  dit,  le  délire  alcoolique  n’a  pas  de  signes 
i liognomoniques;  mais  l’ensemble  de  ses  symptômes  et  les  co°ndi- 
iis  de  sa  production  permettent  en  général  de  le  reconnaître.  Il  y 
cependant  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  présente  certaines 
Hcultés.  On  comprend,  par  exemple,  qu’en  dehors  de  l’alcoo- 
ne,  a propos  d’une  lésion  chirurgicale  grave,  il  se  déclare  de  la 
tticémie  ou  de  la  pyohémie,  lesquelles  peuvent  s’accompagner  de 
ire.  Si  donc  on  n’est  pas  renseigné  sur  les  habitudes  du  malade 
nourra  se  demander  s’il  s’agit  ou  non  de  délire  ébrieux;  or,  quami 
rrédisposilion  alcoolique  fait  défaut,  le  délire  est  généralement 
liquide;  c’est  plutôt  du  subdelirium  avec  marmottement  conti- 
II,  sans  hallucinations  vives,  sans  tremblement;  ce  n’est  pas  le 
rre  aeUf  et  tapageur  de  l’ivrogne;  cependant  il  faut  reconnaître 
' cei  laines  formes  subaiguës  du  délire  alcoolique  ont  beaucoup  de 
eend, lance  avec  celui  dont  nous  parlons;  la  distinction  devient 
>'s  pre.sque  impossible;  mais  ces  cas  sont  rares. 

' est  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  le  diagnostic  est  par- 


i  Traité  delà  pneumonie,  p.  391. 
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fois  aussi  d’uno  difficulté  réelle  ; c’est  dans  les  blessures  du  crâne. 
Dans  l’obs.  XVI,  le  délire  survenant  au  cinquiènne  jour  d’une  frac-’ 
ture  du  rocher,  011  put  se  demander  s’il  n’était  pas  dû  <àun  commen-i 
cernent  d’encéphalite  ; mais  les  circonstances  accessoires,  lamarchet 
de  la  maladie,  sa  terminaison,  montrèrent  que  c’était  bien  du  dé-i 
lire  alcoolique. 

Lorsque  les  blessures  du  crâne  s’accompagnent  de  contusionj 
cérébrale,  le  diagnostic  du  délire  alcoolique  peut  devenir  plus  la-t 
borieux  parce  qu’un  certain  nombre  de  symptômes  sont  alors  dis-l 
simulés.  L’obs.  XVII  en  est  la  preuve  : il  s’agit  d’une  fracture  dii 
rocher;  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  le  malade,  don( 
les  habitudes  d’ivrognerie  sont  bien  constatées,  est  pris  d’unâ 
agitation  qui  ressemble  tout  à fait  à celle  du  délire  ébrieux  : il  sa 
lève,  court  dans  la  salle;  il  est  couvert  de  sueur,  il  veut  s’échapper! 
on  voit  qu’il  a des  hallucinations;  mais  il  ne  profère  pas  un  cri,  paj 
une  parole;  il  est  frappé  d’une  véritable  aphasie  dont  la  contusioij 
cérébrale,  démontrée  par  l’autopsie,  était  sans  doute  la  cause;  or  l| 
loquacité,  la  tournure  des  idées  sont  des  signes  précieux  pourl’ob' 
servateur  qui  cherche  à reconnaître  dans  des  manifestations  déli 
rantes  le  cachet  de  l’alcoolisme.  En  l’absence  de  ces  symptômes  iiiiii 
portants,  l’allure  particulière  de  l’agitation,  les  antécédents  du  sujei; 
plaident  ici,  à la  vérité,  en  faveur  du  délire  alcoolique;  une  autiii 
raison  combat  dans  le  même  sens,  c’est  l’apparition  de  ce  délir: 
vingt-quatre  heures  après  l’accident,  car  cela  empêche  de  le  cons:  ' 
dérer  comme  lié  à une  méningo-encéphalite.  Les  auteurs  du  Convi 
pendiwn  de  chirurgie^  sont,  en  effet,  très  explicites  sur  ce  point  fl 
« Soit  qu’ils  succèdent  aux  symptômes  de  la  commotion  ou  de  I 
compression,  soit  qu’ils  aient  été  précédés  des  phénomènes  primiti  j 
de  la  contusion  cérébrale,  soit  qu’ils  viennent  compliquer  une  ble; 
sure  dont  la  marche  paraissait  tout  à fait  simple,  les  accidents  hj 
flammatoires  ne  commencent  en  général  à se  montrer  que  du  sixièn 
au  quinzième  jour.  » 

On  pourrait  cependant  objecter  qu’à  l’autopsie  on  a trouvé  de 
méningite;  cela  ne  nous  empêche  pas'  de  croire  qu’au  début  il  i> 
avait  que  du  délire  alcoolique  ; car  ce  dernier  peut  quelquefois; 
terminer  par  méningite.  Cependant  tous  les  doutes  ne  sont  pi 
encore  levés;  car, eu  raison  des  altérations  chroniques  des  méningl 
chez  les  ivrognes,  l’inflammation  de  ces  membranes  pourrait  se  m I 
nifester  plus  vile  chez  eux  que  chez  des  individus  primiliveim''  I 


1.  ’l'omc  II,  p.  G33 
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I iiiis.  De  plus,  le  délire  qui  se  déclare  dans  les  iraumaUsmes  du 
•àne  ii’est  peut-être  pas  furcémenl  sous  la  dépendance  d’accidents 
illauimatoires?  H paraît  qu’on  a observé  déjà,  dans  ces  circon- 
-ances,  un  délire  aigu  primitif  (\ui  n’est  pas  le  . délire  alcoolique. 
Tout’récemment,  dans  sa  dissertation  inaugurales  M.  Le  Diberder 
appelé  l’attention  sur  ce  point  : « On  voit  parfois,  dit-il,  rarement 
est  vrai,  un  délire  aigu  intense  éclater  peu  d heures  après  1 acci- 
dent et  à une  époque  où  il  ne  peut  encore  être  question  d’encéphalite. 
:'.e  phénomène,  qui  simule  un  accès  de  manie,  ou  mieux  encore 
iv6  delirium  tremens,  a déjà  été  signalé  par  M.  Nélaton,  puis  par 
IL  Bauchet.Ilsle  séparent  du  délire  nerveux  de  Dupuytren  et  enfont 
:in  accident  immédiat  delà  commotion.  »M.  Le  Diberder  cite  ensuite 
leux  observations  (XXXP  et  XXXID)  : dans  la  première,  le  délire  se 
déclare  presque  immédiatement  après  l’accident  (fracture  du  crâne); 

1 a été  soigneusement  constaté  que  le  malade  n avait  jamais  fait 
Il’excès  alcooliques;  mais,  dans  la  seconde  (fracture  de  la  voûte 
'fethmoïdale),  le  délire  n’éclate  que  vingt-quatre  heures  environ  après 
.e  traumatisme.  Du  reste,  le  malade  était  c(  un  peu  pris  de  vin  » au 
moment  de  l’accident,  et  M.  Le  Diberder,  à la  fin  de  son  observation, 
mous  dit  lui-même  ; « Ici  encore  il  y a eu  délire  au  début, mais  nous 
me  serons  pas  aussi  affirmatif  sur  son  origine  exclusivement  trauma- 
ii.ique  que  dans  l’observation  précédente  iVotts  croyons  que  l alcoo- 
l'isme  y a joué  um  rôle.  y> 

On  voit  donc  que  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aisé,  et  qu  il 
-faut  un  examen  minutieux  pour  l’asseoir  dune  façon  sûre;  encore 
eest-il  parfois  nécessaire  de  rester  dans  le  doute. 

Disons  un  mot  de  certains  cas  fort  rares,  dans  lesquels  le  délire  se 
I montre  immédiatemènt  après  un  traumatisme  sui  venu  lui-même  pen- 
idant  l’ivresse.  Nous  en  avons  rapporté  un  exemple  (obs.  I),  et  nous 
avons  dit  que  nous  ne  considérions  pas  ce  fait  comme  un  cas  de 
.delirium  tremens  véritable  : cela  nous  parut  être  plutôt  une  forme 
• convulsive  de  l’ivresse  tenant  à l’action  immédiate  de  l’alcool  sur  les 
i fonctions  nerveuses,  et  sans  doute  aussi  à une  prédisposition  indivi- 
. duelle  encore  mal  déterminée. 

Arrivons  maintenant  au  diagnostic  du  délire  alcoolique  et  dune 
! forme  de  délire  traumatique  qui  ne  présente  plus  guère  aujourd  hui 
f qu’un  intérêt  historique.  Comme  la  doctrine  qui  s’y  rattache  émane 
■ d’un  chirurgien  illustre,  et  qu’elle  a régné  pendant  un  certain  temps 

1.  Élude  sur  les  signes  et  le  diagnoslic  des  [raclures  du  crâne.  Tliôsc  de  Paris, 
' 1869. 
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dans  la  science,  que  d’ailleurs  nous  n’avons  Iroiivé  nulle  part  uik 
disciission  complète  de  laqnestion,  nous  la  traiterons  avec  quelnuei 
i elails.  i>oiis  voulons  parler  du  délire  nerveux  de  Diipiivlren  Noua 
allons  reproduire  la  description  donnée  par  cet  auteur,  en  souJ 
louant  les  principaux  passages  pour  les  discuter  ensuite. 

« 11  est  une  complication  desfractures  du  péroné,  et  des  maladies 
c iirurgicales  en  général,  qui  est  trop  commune  et  trop  importante) 
imur  etre  passée  sous  silence  : c’est  un  délire  sam  fièvre,  et  quelque-i 
lois  sans  mnammatiou  et  sans  plaie,  qui  ne  saurait  être  regardé  ' 
exclusiveinem  du  moins,  comme  un  délire  traumatique,  et  qui  séi 
joint  indiireremment  et  sans  exception  d\lge,  de  sexe  ni  de  temné- 
1 ciment,  a des  luxations  ou  cà  des  fractures  qui  ont  été  ou  non  réduites 
qui  i ont  été  Inen  ou  mal,  à des  hernies,  cà  des  plaies,  cà  des  opérations , 
de  tout  genre,  et  généralement  à presque  toutes  les  maladies  clii-i 
l uj  giccales,  dans  tous  les  temps,  dans  leurs  périodes  d’iiinammation  ' 
de  suppuration, ^ de  cicatrisation;  en  un  mot,  cà  des  maladies  et  à 
t es  suites  cl  operations  tellement  différentes  entre  elles,  qu’il  sem- 
ble impossible  de  lui  attribuer  une  cause  unicjue.  On  ne  saurait 
en  effet,  l’attribuer  exclusivement  aux  affections  traumatiques,  ca^ 
nous  lavons  vu  seins  elles-,  à l’inflammation,  Ccaril  existe  quelque- 
ois  dans  des  CcAS  où  il  n’y. en  a pas  ; cà  quelque  accident  de  cette  der- 
iuere  affection,  car  on  le  voit  survenir  lorsqu’elle  suit  sa  mcarclie  la 
plus  régulière;  cà  la  formation,  à l’abondance,  au  défaut  de  la  suppu- 
ration,  car,  dans  la  plupart  des  cas,  toutes  ces  choses  ont  lieu  avec 
une  régularité  parfaite,  avant,  pendant,  comme  après  son  cours. 

))  Ce  déVire  sur  vien  t plus  communémenl  chez  les  sujets  nerveux 
que  chez  les  autres;  chez  ceux  dont  la  sensibilité  a été  fatiguée  par 
la  crainte  d’une  opération,  ou  exaltée  partie  grandes  démonL'alions 
découragé.  Il  est  plus  commun  après  les  tentatives  de  suicide  que 
dans  toute  autre  maladie. 

))  11  débute  quelquefois  ptir  des  paroles  ou  des  mouvements  in- 
co  lerents;  mais,  dans  lepliis  grand  nombre  de  cas,  il  s’empare  tout  à 
coup  t es  sujets  les  mieux  disposés  en  appearence.  Dès  lor.s,  mil  ordre 
nu  t suite,  nulle  justesse  dans  leurs  idées,  dans  leurs  discours  non 
P us  que  t ans  leurs  actions.  Confusion  et  transposition  contin  uelle 
des  Idées  (l  une  personne,  d'un  lieu  ou  d'une  chose  à d'autres;  nul 
i cpos  m e joiir  ni  la  nuit,  cl  préoccupation  constante  d'une  idée 
antot  fixe,  tantôt  variable,  et  presque  toujours  relative  ci  l'dge, 
a la  profession  ou  bien  au  goût  et  aux  passions  ordinaires  des 
malades.  Mouvemenlsconlinuels,  quelquefois  modérésel plus  sou- 
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■'eut  violents  ; lorjnacité  extrême,  et,  suivant  le  tempérament  du 
naïade  et  rintensilédu  délire,  menaces,  vociférations  effrayantes, 
■ougeur  intense  de  la  face;  saillie  et  vivacité  extrême  des 
>eux,  sueurs  abondantes  sur  les  parties  supérieures  du  corps; 
nsensibilité  co))iplete  et  entier  oubli  de  la  maladie  gui  a élC  la 
•ause  du  délire,  au  point  que  des  malades  ayant  les  côtes  cassées 
•hantent,  vocifèrent  et  s’agitent  sans  donner  le  moindie  signe  de  dou- 
. eur;  que  d’autres,  affectés  de  fractures  graves,  meuvent  sans  cesse  le 
membre  fracturé;  d’autres  même,  après  avoir  échappé  à la  surveil- 
anceou  aux  liens  dont  on  les  entoure,  courent  dans  les  salles,  en  s ap- 
oiiyant  sur  ce  membre,  et  souvent  sur  les  bouts  des  os  qui  ont  tra- 
versé les  cbairs,  et  sans  avoir  seulement  l’air  de  songer  qu’ils  ont 
;une  fracture  ; que  d’autres  enfin,  opérés  de  bernie,  se  font  un  jeu 
barbare  de  dévider  les  intestins  après  avoir  provoqué  leur  sortie  par 
■des  mouvements  violents. 

))  Au  milieu  de  ce  désordre,  le  pouls  reste  calme  ou  n offre  d autres 
aallérations  que  celles  qui  résultent  de  la  violence  des  mouvements  de 
lia  respiration  et  du  corps.  On  n'observe  ordinairement  aucun  in- 
<dice  de  fièvre  et  les  évacuations  alvines  et  autres  ont  lieu  comme  de 
(coutume. 

5)  Cet  état  peu  durer  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  sans  que  les 
I malades  donnent  le  moindre  signe  d’appétit.  Il  se  termine  presque 
ttoujours  au  bout  de  ce  temps,  quelquefois  par  la  guérison  et  quel- 
. quefois  par  la  mort. 

» Lorsqu’il  se  termine  par  la  guérison,  c’est  presque  toujours  brus- 
iquement,  ainsi  qu’il  a commencé  et  sans  aucune  crise  apparente. 
Alors  les  malades  s’ endorment,  comme  excédés  de  fatigue,  et,  après 
!huit,  dix,  douze,  quinze  ou  un  plus  grand  nombre  d’heures  d’un 
'Sommeil  paisible,  ils  se  réveillent  un  peu,  mais  raisonnables,  corn- 
iplètement  ignorants  de  ce  qui  est  sensibles  à leurs  maux, et 

i disposés  à s’épargner  les  moindres  mouvements  qui  pourraient  leur 
•être  nuisibles;  ils  demandent  des  aliments  et  rentrent  dans  le  libre 

• exercice  de  leurs  fonctions  ; dès  lors  la  maladie  primitive  continue 
>sans  trouble  sa  marche  accoutumée.  Ce  délire  ne  se  termine  pas 

• dans  tous  les  cas  sans  retour;  il  est  susceptible  de  reparaître  une 
(deuxième  et  une  troisième  fois,  après  un,  deux  ou  trois  jours  de  ré- 
t mission,  mais  en  s’affaiblissant  à chaque  récidive. 

T)  Ce  délire  peut  se  terminer  d’une  manière  fâcheuse,  et  nous  avons 
'VU  plus  d’une  fois  les  malades  perdre  la  vie  au  milieu  du  désordre 
I qu’il  avait  excité  dans  les  fonctions  cérébrales.  Sa  gravité  lient 

• quelquefois  aux  maladies  qu’il  comi)lique  et  dont  il  augmente  les 
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clangcrs  el  les  acciclenls  : ainsi  il  est  plus  grave  à la  suite  de  fracture 
des  os  des  uiemlires  ou  de  la  poitrine,  el  à la  suite  ,1e  larges  lilessurei 
faites  au  cou,  ,|ue  dans  des  plaies  simples  qui  n’iiitéresseiil  que  b 

peau  ou  des  parues  qui  ne  sont  poiiil  esseiilielies  à la  vie  Peno,, 

Am  II  peut  être  très  tkmrjeretix  par  lui-ménw,  el 

ment  de  I alT^eclion  à laquelle  il  se  trouve  lié  ; c’est  ainsi  que  nous'^ 

I avons  vu,  il  y a longtemps  il  est  vrai,  causer  la  mort  d’un  individul 

jeune  et  de  conslitulion  athlétique,  qui  n’avait  qu’une  simple  écoi 

cliurea  un  des  orteils,  el  cela,  malgré  les  saignées  et  les  ami 

spasmmhques  les  plus  énergiques.  A l’ouverture  du  corns  on  ne 

trouve  ordinairement,  quelque  attention  qu’on  apporte  à ce!  e’xanien 

aucune  ie.non  organique  ou  matérielle,  tm  du  côté  du  cerveau’ 

de  ses  prolongements  et  de  ses  membranes,  que  du  côté  d’aucuil 
autre  organe,  ‘lutua 

« Nous  avons  vu  longtemps  employer  contre  ce  délire  des  calmants 
de  toute  esi,ece,lasaigtiéejusqia  défaillance,  les  révulsifs  vers  les 
piet  s,  etc.,  sa?is  que  la  marche  de  la  maladie  ait  paru  déterminée- 
et  nous  iDouvons  dire  avec  vérité  qu’il  n’a  cessé  de  faire  des  victimes 
(ans  notre  hôpital  que  dès  l’instant  où  nous  avons  eu  l’idée  de  faire 
administrer  le  laudanum  liquide  par  le  rectum.  Huit  à dix  gouttes 
de^cette  préparation,  etendues  dans  une  petite  quantité  de  véhicule 
et  injectées  dans  le  rectum,  une,  deux,  trois  ou  quatre  fois  à cinq  ou 
SIX  heures  de  distance,  suffisent,  lorsqu’elles  sont  gardées,  pourfaire 
cesser  le  délire  le  plus  furieux.  Ce  remède  ne  produit  pas  les  mêmes 
ellelssurl  estomac,  soitquecet  organe  n’ait  pasjamême  susceptibilité 
que  le  rectum,  soit,  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  que,  doué  de  la 
acuité  de  digérer,  il  altère  les  médicaments  que  l’intestin  absorbe 
sans  en  modifier  la  nature.  » 

Cet  article  fut  publié  en  1819  •.  Ainsi  qu’on  a pu  le  voir  Du- 
puytreiHi’y  fait  pas  une  seule  fois  allusion  aux  habitudes  alcooliques 
les  ma  ai  es,  on  peut  donc  dire  qu’il  ne  tient  aucun  compte  de  leur 
inlluence  au  point  de  vue  de  la  production  du  délire.  L’illustre  chi- 
rurgien revient  sur  le  même  sujet  en  1832  ^ et  refait,  sous  le  titre 
de  dehre  nerveux,  une  description  qui  diffère  peu  de  la  précédente, 
a part  quelques  réflexions  dont  nous  parlerons  plus  loin:  mais  il 

owT  ol^servations  cà  l’appui.  Or,  dans  plusieurs  de  ces 

observations,  1 état  d’ivresse  existait  au  moment  de  Lcidenf,  et  di- 
verses circonstances  relatées  a propos  des  mêmes  faits  permettentde 


Cf,  suh-:  Mpitaux  el  hospices  civils  de  Paris,  p.  1 i5 

Leçons  orales  de  clin,  chir.,  im,  t.  [,  p.  |69  cl  suiv. 
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oupçoiiner  que  les  intlividiis  dont  il  s’agit  étaient  entachés  d’alcoo- 
•'îsine  chronique.  Du  reste,  dans  une  thèse  publiée  l’année  suivante 
lar  un  élève  de  Dupuytren  on  trouve  une  étude  de  ce  délire  ner- 
Iteux  portant  indilTéremment  sur  des  cas  dans  lesquels  l’alcoolisme 
'St  constaté,  et  sur  d’autres  dans  lesquels  il  ne  l’est  pas.  On  est  donc 
Il  droit  de  penser  que  les  divers  faits  qui  sont  restés  dans  la  mémoire 
• e Dupuytren,  et  d’après  lesquels  il  nous  trace  du  délire  nerveux  la 
-escription  qu’on  vient  de  lire,  ont  eu  rapport  le  plus  souvent,  sinon 
oujours,  à des  sujets  qui  avaient  abusé  des  boissons  spiritueuses.  Dès 
:ors  il  devient  très  probableque  ce  délire  dit  nerveux  était  du  délire 
Ibrieux;  mais  cela  ressort  beaucoup  mieux  encore  de  l’exposition 
ille-même.  Déjà  la  plupart  des  auteurs  qui,  depuis  cette  époque,  ont 
crit  sur  l’alcoolisme,  entre  autres  Léveillé  , Racle,  Robert®,  Ach. 
•'oville  et  dernièrement  M.  le  professeur  Lasègue  ont  émis  la 
iiême  opinion.  « Dupuytren,  dit  M.  Lasègue,  dans  sa  description 
iingtemps  classique  de  ce  qu’on  appelait  alors  le  délire  nerveux,  a 
aiconté  assez  confusément  quelques-uns  des  modes  délirants  de  l’al- 
wolisme  chez  les  blessés,  sans  en  avuir  soupçonné  la  nature.  » Fol- 
in®  croit  aussi  à l’identité  des  deux  formes  de  délire.  Cependant 
h.  Nélaton  même  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage,  con- 
eîrve  au  délire  nerveux  la  place  quelui  accordait  Dupuytren.  Voyons 
féan moins  ce  qui  ressort  d’une  analyse  détaillée  de  l’article  cité. 

Disons  d’abord  que  cette  expression  de  délire  nerveux  ne  nous  sem- 
11e  pas  des  plus  heureuses  et  des  plus  claires  : on  aurait,  en  effet, 
uelque  peine  à se  figurer  un  délire  qui  ne  fût  pas  nerveux,  mais 
uns  jouer  sur  les  mots,  ne  nous  attaquons  qu’à  l’interprétation, 
auteur,  en  se  servant  de  ce  terme,  veut  indiquer  une  susceptibilité 
iirticuliére  préexistant  chez  certains  individus  : « Ce  délire  sur- 
' ent  plus  communément  chez  les  sujets  nerveux  que  chez  les 
l'Utres  »,  mais  comment  se  fait-il  que,  dans  ses  Leçons  orales 
^83'2),  Dupuytren  nous  dise  que  les  femmes  sont  peu  exposées  à ce 
f^hre,  et  qu'on  ne  l' observe  jamais  chez  les  enfants!  Les  femmes 
les  enfants  sont  des  sujets  nerveux  par  excellence!  Ou  bien  le 
rrme  ne  signifie  rien,  ou  il  implique  contradiction.  Au  contraire, 
uns  l’hypothèse  de  l’alcoolisme  chronique,  l’accord  se  fait  mieux; 


'I.  Cliaillou,  Du  délire  nerveux.  Tlicso  de  Paris,  1833,  n®  259. 

-2.  Revue  méd.  18.50,  t.  I,  p.  746. 

3.  Dudelirium  tremens.  {Atch.  (jén.  de  méd.,  1867,  vi»  série,  t.  X,  p,  410,585). 
' t.  Arch.  (jén.  de  méil.,  juin  1869,  vi®  série,  t.  XIII,  p.  513,  656. 

5.  Traité  de  patli.  e.vl.,  t.  I,  p.  486, 

6.  Elérn.  de  path.  chirurg.,  2o  édit.,  t.  1,  p.  178. 


170 


ALCOOLISMIi  ET  TUAIJMATISME. 

c;ii‘  celte  affeclioM  s’ol)serve  fréquemment  cliez  riiornme,  rarement 
chez  la  femme  et  jamais  chez  l’enfant. 

((  C’est  un  délire  sans  fièvre  » continue  l’auteur.  Nous  avons  déjà 
montré  par  nos  observations  que  l’apyrexie  complète  est,  au  con- 
traire, l’exception;  et  que  le  délire  paraît  avoir  des  rapports  assez 
marqués  avec  la  fièvre  traumatique,  primitive  ou  secondaire;  or 
celle-ci  présente  presque  toujours  une  rémission  le  matin  : serait-ce 
parce  que  Dupuytren  voyait  surtout  les  malades  le  matin,  à sa  visitei 
d’hôpital,  qu’il  a pu  être  aussi  affirmatif?  Plus  loin,  s’appuyant  sur' 
la  diversité  des  lésions  qui  s’accompagnent  de  ce  délire,  Dupuytren 
en  conclut  à l’impossibilité  d’une  cause  unique  : l’hypothèse  de  ' 
l’alcoolisme  lève  la  difficulté,  car  il  crée  la  prédisposition,  et  les.| 
lésions  traumatiques,  quelle  que  soit  leur  variété,  deviennent  sim-| 
plement  causes  occasionnelles. 

On  ne  saurait  attribuer  exclusivement  le  délire  aux  lésions  elles- 
mêmes,  dit  encore  l’auteur,  car  « nous  V avons  vu  sans  elles  » ;nous 
aussi,  avons  vu  le  delirium  tremens  en  dehors  du  traumatisme,  ell 
nous  avons  également  été  frappé  de  la  ressemblance  des  symptômes 
malgré  la  différence  des  causes,  ou  mieux  des  occasions. 

« Il  est  plus  commun  après  les  tentatives  de  suicide  qu’après  toute 
autre  maladie  » ; mais  cela  va  très  bien  encore  avec  les  antécédents 
alcooliques  ; tout  le  monde  sait,  en  effet,  combien  les  tentatives  de 
suicide  sont  fréquentes  chez  les  ivrognes.  « Je  m’étonne,  dit  M.  La-j 
sègue  dans  le  travail  précédemment  cité,  de  voir  figurer  à peine, 
dans  le  cadre  des  causes  de  suicide,  un  état  morbide  que  monij 
expérience  me  donne  le  droit  de  placer  au  premier  rang.  » 

Ainsi,  les  circonstances  étiologiques  les  plus  favorables  au  dé  velop-l 
peinent  du  délire  nerveux  sont  celles  qui  cadrent  le  mieux  avec  laij 
pathogénie  du  délire  alcoolique.  ' 

Dans  l’énumération  des  symptômes,  Dupuytren  fait  un  tableau  qu5j 
pourrait  s’adapter  exactement  au  delirium  tremens  : ces  halliicina-*, 
lions  diverses,  celte  agitation,  ces  sueurs,  ce  faciès,  cette  insensibilité,ji 
cette  anorexie,  tout  cela  s’observe  dans  le  délire  ébrieux. 

Nous  en  dirons  aulani  de  la  marche  et  de  la  terminaison.  Ce  soui-| 
meil  profond  qui  juge  les  attaques  bénignes  ; cette  ignorance  com- 
plète, au  réveil,  delà  scène  qui  s’est  passée;  celle  remarque  que  ht 
délire  récidive  souvent  plusieurs  fois,  sont  autant  de  nouvL'lle.«>' 
preuves  en  faveur  du  délire  alcoolique?  Quant  au  traitement,  1 inef+ 
ficacilé  des  saignées,  nous  dirons  même  leur  nocuité,  est  égalemenf 
démontrée  pour  la  folie  ébrieuse?  N’en  est-il  pas  de  même  poui|i 
l’efficacité  de  l’opium  à petites  doses  très  espacées?  j 
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I Donc  le  délire  nerveux,  décrit  par  Diipnytren,  doit  être,  dans  pres- 
(jiie  tons  les  cas,  du  délire  alcoolique. 

Nous  ne  nions  pas  cependant  qu’il  puisse  y avoir,  en  dehors  de 
l’alcoolisme,  des  complications  délirantes  accompagnant  le  trauma- 
tisme ; nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point.  L’anémie  céré- 
: braie  doit  en  être  rime  des  causes  les  plus  fréquentes,  soit  qu’il  y ait 
i hémorrhagie,  soit  qu’il  y ait  pauvreté  préalable  du  sang.  Nous  accor- 
. dons  même  une  cerlaine  iniluence  à la  susceptibilité  nerveuse  de 
•iquelques  sujets,  bien  qu’elle  dépende  le  plus  souvent  de  l’anémie; 
:1a  douleur  et  l’émotion  causées  par  une  opération  auraient  peut- 
-être  aussi  leur  part  dans  la  production  du  délire;  il  serait  possible 
que  de  nos  jours  l’emploi  fréquent  des  anesthésiques  contribuât  à 
diminuer  le  nombre  de  ces  cas  ; encore  celte  réserve  ne  s’applique- 
^raitqu  au.x  opérations  et  non  aux  divers  traumatismes  accidentels.  Il 
eest  un  fait  certain,  c’est  qu’on  peut  maintenant  passer  une  et  même 
ideux  années  dans  les  services  de  chirurgie  les  plus  considérables  de 
'Paris  sans  voir  un  seul  cas  de  délire  nerveux  bien  authentique.  Pour 
laotre  propre  compte,  chaque  fois  que  nous  avons  observé  chez  des 
liblessés  ou  des  opérés  un  délire  répondant  à la  description  deDupuy- 
ttren,  nous  avons  toujours  constaté  la  coïncidence  d’habitudes  al- 
(cooliques  invétérées;  et  quand  l’issue  a été  fatale,  les  lésions  de 
1 l’alcoolisme  démontrées  par  l’autopsie  n’ont  fait  qu’affermir  notre 
' opinion  sur  la  nature  de  ce  délire. 

Néanmoins  nous  avons  vu  plus  haut  que  le  doute  peut  parfois 
■exister  : il  faut  alors  se  procurer  tous  les  renseignements  néces-- 
■iaires,  tenir  compte  de  l’habitus,  de  l’àge,  de  l’état  de  santé  anté- 
lieur,  observer  attentivement  lecaractère  des  conceptions  délirantes, 
‘en  un  mot  projeter  sur  le  diagnostic  toutes  les  sources  de  lumière 
i]ui  peuvent  servir  à l’éclairer. 


PRONOSTIC 

Le  tiaumatisme  a-t-il  de  l’innuence  sur  le  degré  de  gravité  du  dé- 
in alcooliijiie  ^ lous  les  auteurs  ne  sont  pas  sur  ce  point  du  même 
l'is.  Dupuytren,  nous  1 avons  vu,  pense  que  le  délire  dit  nerveux 
•mprunte  parfois  sa  gravité  à la  nature  des  maladies  qu’il  compli- 
l'ie  . « Il  est  plus  grave,  dit-il,  a la  suite  des  fractures  des  os  des 
nembresou  de  la  poitrine,  et  a la  suite  de  larges  blessures  faites  au 
O'L  que  (lans  des  plaies  simples,  qui  n’intéressent  que  la  peau  ou 
es  parties  qui  ne  sont  point  essentielles  à la  vie.  » Nous  ne  savons 
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au  jusle  quel  est  le  fondement  de  ces  distinctions,  puisque  fJupuy- 
trenne  donne  ni  statistique  ni  détails  suffisants;  mais  nous  essayerons 
dans  un  instant  de  montrer  quelles  sont  les  différences  qui  nous 
paraissent  être  les  plus  rationnelles  et  les  plus  conformes  aux  ensei- 
gnements de  la  clinique. 

Léveillé  ne  se  prononce  pas,  mais  il  semble  adopter  les  opi- 
nions du  D"  Lind  auquel  il  emprunte  le  passage  suivant  : « Delirium 
» tremens  contra,  quod  lesionem  externam  sequitur,  longe  minusl 
1)  periculosum  exislimamus,  quippe  non  solum  ejusmodi  ægroti  in 
» chirurgica  nosocomici  pauciores  mortui  suni,  verum  etiam  in  me- 
» dica  ne  unum  quidem  meminerimus  qui  morbum  non  supera- 


))  verit.  )) 

Billroth  ne  partage  pas  tout  à fait  cette  quiétude  : a Le  pronostic, 
dit- il,  une  fois  que  le  délire  a éclaté,  n’est  pas  défavorable,  d après 
l’opinion  de  la  plupart  des  cliirurgiens;  pour  ma  part  je  ne  saurais 
partager  cet  avis,  d’après  mes  observations  à la  vérité  peu  nombreuses,: 
Parmi  les  malades  atteints  d’un  delirium  tremens  aigu  qui  ont  étêl 
traités  par  moi,  fen  ai  vu  mourir  au  moins  la  moitié.  » I 

Dans  le  tableau  des  observations  que  nous  avons  rassemblées. 


sur  22  cas  il  y a eu  8 guérisons  et  1-4  morts.  Nous  ne  voulons  paaj 
tirer  d’argument  de  ces  chiffres.  Pour  qu  il  fût  possible  de  se  pro-l 
noncer  en  s’appuyant  sur  la  statistique,  il  faudrait  que  celle-ci  eni-j 
brassât  un  très  grand  nombre  de  faits.  Serait-il  possible  cependan 
que  certaines  conditions  du  traumatisme  concourussent  à assombri! 
le  pronostic?  Voici  comment,  en  effet,  se  répartissent  nos  lésultals  | 
Les  14  décès  comprennent  cinq  fractures  compliquées  du  membr<< 
inférieur,  1 amputation  de  cuisse  pour  tumeur  blanche  du  genou  j 
1 périostite  phlegmoneuse  du  maxillaire  inférieur  ; l hernie  étrangléf 
avec  kélotomie;  1 angioleucite  du  membre  inférieur  ; puis  viennent 
1 fracture  du  rocher  ; 2 fractures  du  péroné  ; 1 fracture  avec  luxai 
lion  de  l’humérus,  et  enfin  1 épistaxis  très  abondante. 

Dans  ces  cinq  derniers  cas  lalésionprimitive  n’ était  pas  simple  : e| 

effet,  avec  la  fracture  du  rocher  il  y avait  une  contusion  cérébrale,  1 unj 
des  fractures  du  péroné  s’accompagnait  de  contusiondela  régionhépî| 
tique,  dans  l’autre  il  y euten  même  temps  apoplexie  pulmonaire^;  lafraiM 
ture  avec  luxation  de  l’humérus  s’était  produite  au  milieu  d une  al 
laquedecongestioncérébrale -.enfin,  pourl’épistaxis, l autopsien  ayaij 
pas  été  faite,  on  ne  peut  rien  décider.  Dans  les  neuf  premiers  caa 
les  lésions  sont  plus  graves  et  presque  toutes  à la  rigueur  auraient  p| 
par  elles-mêmes  amener  la  mort;  cependant  il  existe  entre  elles 

point  de  rapprochement,  c’est  qu’elles  étaient  toutes  de  celles  qi|| 

^ î I 
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lavorisenl  la  pénélralioii  dans  le  sang  de  produits  septiques,  ou  qui 
occasionnent  secondairement  chez  les  alcooliques,  ainsi  que  le  pense 

VerneuilS  des  modifications  humorales  exerçant  à leur  tour  une 
action  réellement  toxique.  C’est  en  vertu  de  cette  remarque  que 
nous  nous  demandons  si,  dans  ces  divers  cas,  c’est  bien  le  délire  qui 
itue.  N’est  ce  pas  plutôt  l’intoxication  du  sang  elle-même,  dont  1 action 
^s’exerce  cà  la  fois  sur  tous  les  points  de  l’économie?  Ainsi s’explique- 
1 raient  cette  dépression,  ce  collapsus  subit,  ces  congestions  viscérales 
.:qui  terminent  habituellement  une  scène  dont  le  délire  n’a  été  que  le 
j prologue. 

Il  faut  s’entendre,  en  effet,  sur  le  sens  du  mot  gravité  quand  il 
5s’agit  de  la  nature  des  lésions  chirurgicales  : tout  le  monde  recon- 
naît que,  dans  les  conditions  ordinaires,  une  fracture  du  rocher  ex- 
pose plus  la  vie  qu’une  angioleucite  du  membre  inférieur;  eh 
Ibien,  l’obs.  XVI  nous  offre  un  exemple  de  la  première  lésion,  qui 

■ se  compliqua  de  délire  alcoolique  et  cependant  guérit;  dans 
il’obs.  XIV,  au  contraire,  qui  se  rapporte  à la  seconde  lésion,  le  dé- 
lire fut  mortel.  N’est-ce  pas  parce  que  l’angioleucite,  surtout  s’il 
•.s’agit  d’un  alcoolique,  expose  davantage  à la  toxémie  qu’une  fracture 
'du  crâne?  Cette  manière  de  voir  nous  sert  donc  à démontrer  le  mé- 

• canisme  de  la  mort  comme  elle  nous  a servi  à expliquer  la  genèse 

• du  délire. 

Les  8 cas  de  guérison  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  ; 3 contusions, 

■ 5 fractures  simples  -.  Or,  ces  diverses  affections  n’exposent  guère 
par  elles-mêmes  à l’altération  du  sang;  en  admettant  que  celle-ci  ait 
pu  exister  secondairement,  elle  n’a  été  capable  que  de  produire  le 
délire,  mais  elle  a été  trop  passagère  pour  le  rendre  mortel. 

On  voit  donc  que,  chez  les  alcooliques,  le  pronostic  du  délire  cor- 
respond assez  bien  à celui  de  la  lésion,  si  l’on  considère  comme  les 
plus  graves  celles  de  ces  lésions  qui  ont  le  plus  de  chance  de  pro- 
duire directement  ou  indirectement  l’altération  du  sang.  D’ailleurs, 
pour  résoudre  celte  question  du  pronostic,  il  faut  encore  tenir  compte 
d’autres  éléments.  Par  exemple,  les  alcooliques  que  nous  rencon- 
trons dans  les  hôpitaux  ont  souvent  été  soumis  à des  causes  mul- 
tiples de  débilitation  qui  compliquent  encore  leur  situation.  Il  est 
incontestable  aussi  que  le  milieu  lui-même  est  pour  quelque  chose 
dans  les  résultats;  il  est  bien  démontré,  en  effet,  que  les  accidents 
toxiques  occasionnés  par  des  lésions  chirurgicales  sont  beaucoup 

1.  Voyez  le  travail  précédent,  p.  100. 

“2.  On  P ut  y joindre  aussi  rol)servation  XV  (fracture  simple  dojaml)e),  qui  n'osl 
pas  comprise  dans  le  tableau. 
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plus  rares  à la  campagne  que  dans  nos  hôj)itaux  : les  sujets  alcooli- 
ques, comme  les  autres  malades,  subissent  les  elTels  de  ces  diffé- 
rences hygiéniques. 

Enfin,  outre  les  dangers  qui  tiennent  aux  circonstances  dans  les- 
quelles il  se  manifeste,  le  délire  alcoolique  peut  quelquefois  avoir 
une  gravité  propre  : nous  prendrons  comme  exemple  les  cas  dans 
lesquels  il  se  termine  par  méningite.  Quant  à la  congestion,  à 
Tœdème,  aux  épanchements  séreux  dont  l’encéphale  peut  être  le 
siège,  nous  croyons  qu’ils  résultent  moins  du  délire  lui-même  que  de 
l’action  toxique  générale  portant  à la  fois  sur  tout  l’appareil  nerveux 
et  produisant,  avec  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  des  stases  sangui- 
nes et  peut-être  des  thromboses  dont  ces  divers  phénomènes  sont  les 
conséquences  ultimes. 


TRAITEMENT 


Ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  nous  sommes  étendu  si  longue- 
ment sur  l’étude  des  différents  modes  patliogéniques  qui  président 
au  développement  du  delirium  tremens  dans  le  traumatisme.  C’est  j 
de  là,  en  effet,  qu  il  faut  partir  si  l’on  veut  instituer  une  thérapeutique  ! 
rationnelle. 


îSous  ne  voulons  pas  reprendre  cib  ovo  les  discussions  qui  ont  eu 
lien  sur  le  traitement  du  delirium  tremens  : M.  Fournier  a fait, 
dans  son  article  Alcoolisme  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  un  bon  résumé  de  la  question. 

Ce  qu’il  convient  de  faire  ressortir  ici,  ce  sont  les  indications 


s 


qu’apporte  le  traumatisme  lui-même. 

Nous  avons  vu  que  ce  dernier  provoquait  souvent  le  délire  par 
les  complications  qui  l’accompagnent;  on  pourra  donc,  jusqu’à  un 
certain  point,  établir  un  traitement  prophylactique  du  délire,  en  sur- 
veillant la  naissance  de  ces  complications  : s’il  y a de  l’embarras 
gastrique,  on  donnera  immédiatement  l’ipéca,  que  nous  préférons 
au  tartre  slibié,  parce  que  ce  dernier  déprime  trop  les  malades  ; s’il 
survient  un  phlegmon,  on  débridera  de  bonne  heure  ; si  la  plaie  a 
mauvais  aspect,  on  l’excitera  par  des  badigeonnages  à la  teinture 
diode;  dans  certaines  formes  de  fièvre  traumatique  le  sulfate  de 
quinine,  employé  le  plus  tôt  possible,  pourra  quelquefois  avoir  de 
bons  effets;  c est  de  la  même  façon  que  l’on  donnera,  si  l’on  craint  la 
septicémie,  1 acide  phénique  en  potion,  etc.  On  observera  donc, 
avec  une  attention  minutieuse,  l’état  local  et  l’état  général;  lare- 
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j lierclie  des  températures  sera  pour  cela  d’uu  grand  secours,  car 
i ;ie  éveillera  souvent  l’atteutioii  sur  des  complications  dont  l’existence 
e serait  pas  révélée  autrement. 

La  dépression  des  forces,  le  défaut  de  stimulus,  jouent  un  grand 
; ; 5le  dans  l’étiologie  du  délire;  il  importe  donc  beaucoup  de  prévenir 
.'Btte  dépression.  Le  régime  doit  tendre  à cet  effet  : il  faut  alimenter 
‘is  malades,  mais  avec  discrétion;  le  bouillon  et  le  vin  à doses  mo- 
érées  suffiront,  au  début,  dans  beaucoup  de  cas;  s’il  y a suppuration 
boudante  et  que  l’état  des  voies  digestives  ne  s’y  oppose  pas,  il  faut 
uUgmenter  l’alimentation;  si  l’appétit  manque,  on  essayera  de  le 

I éveillerpar  tous  les  moyens  possibles  : les  eaux  minérales  gazeuses, 
a glace,  les  amers,  seront  mis  à contribution.  Si  l’alfection 
)cale  exige  un  pansement,  on  emploiera  de  préférence  les  liquides 
Icoolisés  : outre  ses  qualités  antiseptiques  et  astringentes,  l’alcool 
insi  employé  peut  encore  exercer  une  action  salutaire  sur  toute 
■ économie;  car,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Cliédevergne  , il  est 
Ibsorbé  en  partie  à la  surface  de  la  plaie,  et  concourt  par  ses  effets 
■ )iiiques  à remplir  l’indication  dont  nous  parlons  ^ 

Une  fois  le  délire  déclaré,  c’est  encore  la  dépression  qu’il  faut 
liurtout  combattre.  Nous  partageons  entièrement  sous  ce  rapport  les 
liées  de  M.  Béliier  : <(  Dans  ce  cas,  dit-il,  il  faut  s’adresser  à l’état 
général  dont  le  délire  est  la  traduction,  par  des  préparations  opia- 
' ?es,  par  du  musc,  et  par  des  toniques,  surtout  alcooliques.  On 
îberclie  par  ces  moyens,  qui  sont  tous  stimulants  diffusibles,  à re- 
;ver  le  système  nerveux,  et  partant,  à coordonner  ses  manifes- 
tations. » C’est  pourquoi  nous  sommes  étonné  d’entendre  dire  à 
..  Fournier  que  « l’administration  des  alcooliques  est  à la  fois  anti- 
aationnelle  et  expérimentalement  dangereuse.  » D’une  part,  d’après 
'0  que  nous  avons  dit  de  la  patliogénie  du  délire,  et  ce  que  l’on  sait 
-es  propriétés  de  l’alcool,  comme  tonique  et  antidéperditeur,  cette 
Miérapeiitique  est  au  contraire  très  rationnelle.  Quant  aux  données  de 
expérience,  nous  en  appelons  à la  pratique  de  M.  Béliier;  nous 
• envoyons  aux  deux  observations  de  Uobert  (obs.  V et  YII)  dans  les- 
luelles  l’emploi  de  l’opium  n’amena  aucune  amélioration,  tandis 
Mie  le  vin  produisit  rapidement  un  effet  salutaire.  Il  en  est  de  même 
*e  l’observation  XV  empruntée  à Monro  par  Léveillé.  Ces  faits 

1.  On  trouvera  plus  loin  dans  la  thèse  de  M.  Salvan  des  indications  sur  la 
■ roplijlaxie  «les  accidents  alcooliques  et  sur  les  pansements  qui  conviennent  aux 
>les.surcs  des  alcooli(|ues.  (Vest  la  réponse  aux  desiderata  exprimés  par  M.  l'é- 
onue.  — A.  V.  1880. 
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prouveraient  que  l’expérience  n’a  pas  toujours,  ainsi  que  le  veut 
M.  Fournier,  condamné  la  pratique  que  nous  défendons. 

Nous  croyons  donc  que  l’emploi  des  alcooliques  est  indiqué  contre 
le  delirium  tremens  comme  il  l’est  dans  les  formes  ataxiques  de  la 
pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  rapprochement  existe  sur- 
tout si  l’affection  chirurgicale  qui  a occasionné  le  délire  expose,  par 
sa  nature  même,  à l’altération  du  sang.  Ce  n’est  pas  tant,  nous 
l’avons  dit,  la  continuation  de  l’habitude  qui  nous  préoccupe  alors, 
ce  que  nous  voulons  combattre,  c’est  la  dépression,  que  celle-ci 
résulte  d’une  hémorrhagie  ou  de  la  viciation  du  fluide  nourricier.  Il 
est  clair  qu’il  ne  faut  pas  abuser  de  ce  moyen  : il  sera  bon,  au  début, 
de  tâter  la  susceptibilité  du  tube  digestif  et  de  n’arriver  aux  fortes 
doses  que  progressivement. 

En  même  temps  que  les  alcooliques  nous  donnerons  le  quinquina 
en  extrait,  ou  sous  forme  de  vin. 

Nous  donnerons  aussi  Vopium^  mais  comme  stimulant,  c’est-à-dire  • 
à faibles  doses,  longuement  espacées,  ainsi  que  le  faisait  Dupuytren  ! 
(8  à iO  gouttes  de  laudanum  de  six  heures  en  six  heures).  En  la-  : 
vement,  l’absorption  doit  se  faire  mieux  encore;  car  les  sécrétions  ! 
du  rectum  sont  alcalines,  et  les  alcaloïdes  de  l’opium  se  dissolvent  i 
aussi  bien  dans  les  liquides  alcalins  que  dans  les  liquides  acides;  | 
en  outre,  la  muqueuse  rectale  est  plus  vasculaire,  et  elle  sécrète  j 
moins  que  celle  de  l’estomac  ; ce  sont  là  des  conditions  plus  favo-  ; 
râbles  au  point  de  vue  de  l’absorption.  C’est  également  comme  sti-  ji 
mulant  que  nous  administrerons  le  musc.  I 

Cette  manière  de  voir  nous  conduit  à proscrire,  d’une  façon  absolue,  I 
la  saignée,  locale  ou  générale,  méthode  irrationnelle  et  condamnée 
par  l’expérience.  Les  observations  de  Léveillé,  de  Dupuytren,  mon- 
trent qu’elle  est  non  seulement  inutile,  mais  nuisible.  Nous  la  re- 
jetions même  lorsque,  par  le  fait  du  traumatisme  ou  du  délire, 
on  peut  soupçonner  une  congestion  active  ou  passive  de  l’encé- 
phale. La  digitale,  à cause  de  son  action  sur  la  contraction  des 
capillaires,  trouvera  peut-être  alors  son  application.  A la  dose  de 
8 à 16  grammes  de  teinture  par  jour  dans  un  julep,  elle  aurait 
rendu,  paraît-il,  des  services  réels  (Joncs,  IScharkley,  Revillod, 
Eaton,  Voisin,  Bauchet,  Chauffard  ’). 

Quant  à l’emploi  de  l’opium  à hautes  doses,  nous  croyons,  avec 
MM.  Dunglisson,  Peddie,  Laycock,  Lasègue,  Fournier,  qu'il  doit 
être  abandonné.  En  effet,  dans  les  cas  simples,  on  voit  autant  de  i 

» 

1.  Gas./ieW.,  18G0,  p.  170.  » 
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I lala.les  giiérii’  par  rcxpectation  et  im  régime  convenable  rpie  par 
'S  opiacés;  et,  dans  les  cas  graves,  nous  croyons  que  ces  fortes 
; oses  ne  sont  pas  sans  danger.  Biliroth  * est  aussi  de  cet  avis.  Quelle 
I ,ue  soit  en  effet  la  théorie  physiologique  qu’on  invoque  pour  justi- 
L'er  cette  pratique,  il  n’est  pas  possible  de  prévoir  la  manière  dont 
‘ les  agiraient  sur  un  organisme  aussi  profondément  perturbé  que 
?felui  de  I alcoolique  délirant,  La  gravité  du  délire  réside  dans  le 
■us  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  s’effectue  la  dépression;  or 
l’on  vient  encore  y ajouter  l’influence  stupéfiante  de  l’opium’  on 
îî  fera  que  hâter  l’issue  fatale. 

La  contre-indication  sera  surtout  formelle  lorsque,  par  sa  nature, 
lésion  chirurgicale  fera  craindre  une  altération  du  sang.  Sur  neuf 
MS  de  ce  genre  dans  lesquels  l’opium  a été  employé  à assez  hautes 
■oses,  nous  avons  constaté  neuf  décès.  Nous  sommes  bien  loin  de 
ettre  au  seul  compte  de  l’opium  ces  résultats  malheureux,  mais 
)us  ne  serions  pas  étonné  que,  dans  quelques  cas,  ce  médicament 
-eût  contribué 

11  faudrait  aussi  placer  le  maladeMatteint  de  delirium  tremens 
uns  un  endroit  séparé,  aussi  complètement  que  possible  à l’abri  de 
lumière  et  du  bruit,  car  les  perceptions  sensorielles  augmentent 
nombre  et  l’intensité  des  hallucinations. 

Inutile  d ajouter  que,  dans  les  cas  de  fracture  et  pour  que  la  lé- 
■3n  locale  ne  s’aggrave  pas  par  le  fait  même  du  délire,  il  faut  em- 
"Ojer  la  camisole  de  force,  assujettir  les  membres  avec  des  alèzes 
■‘.ssées  en  travers  du  lit,  et,  si  la  nature  de  l’affection  le  permet,  dès 

premières  manifestations  délirantes,  appliquer  un  appareil  ina- 
movible. 


OBSERVATIONS 


Nous  avons  renvoyé  les  observations  de  délire  alcoolique  à la  tin 
ce  chapitre  pour  ne  pas  interrompre  l’étude  descriptive.  On  Irou- 
'ra  plus  loin  un  tableau  qui  résume  ce  qu’elles  ont  de  plus  sail- 
lit sous  le  rapport  du  délire. 


1.  Op.  cil.,  p.  .131, 

■2.  L’opium  à hautes  doses  nous  parait  surtout  contre-indiqué  lorsque  le  foie 
**  moins  profondément  altérés,  cas  très  commun  clicz  les 

'l’aillcurs  le  reconnaître  sùrein  mt  A l’avance.  - 

VKUNECL  _ ,2 
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Obs.  111.  - - Fraclure  du ‘péroné  \ coiilusiou  de  la  réyion  hépati- 
que; syphilis;  delirium  tremens.  —Mo)-l  K 

Alex.  S...,  50  ans,  maçon, entré  le  il  juillet  1868,  hôpital  Lari- 
boisière, salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Verneuil.  ! 

Le  0 juillet,  chute  d’une  hauteur  de  5 à G mètres;  pas  d’ivresse  au 
momeiiit  de  l’accident.  Fracture  simple  du  péroné  au  tiers  inférieur; 
contusion  des  hypochondres.  Les  urines  sont  chargées,  de  cou-  , 
leur  verte  foncée  et  paraissent  contenir  une  certainequantité  dehile.  ■ 
On  constate  aussi  à la  face  interne  des  cuisses  des  traces  évidentes  : 
de  syphilis  secondaire; sur  la  verge,  à la  base  du  gland,  un  chancre  ' 
induré  bien  caractérisé;  le  coït  infectant  remonte  à deux  mois.  — | 
Appareil  de  fracture.  — Traitement  mercuriel.  — 12  ventouses  sca-  , 
ri  fiées  dans  les  régions  contuses. 

Le  13,  état  général  satisfaisant;  on  interroge  le  malade  sur  son 
genre  de  vie  et  sa  santé  habituelle.  Il  absorbe  environ  trois  litres  de 
vin  par  jour  à ses  repas;  il  boit  encore  en  moyenne  huit  ou  dix  î 
canonssuiie  comptoir,  dans  la  journée;  il  fait  par  mois  trois  ou  quatre 
ribotes  sérieuses.  Jamais  de  grande  maladie,  mais  perte  de  l’appétit 
d epuis  longtemps.  Il  est  sujet  le  matin  à des  vomissements  ;il  dort  peu 
la  nuit;  pas  de  tremblement. 

Le  15,  à la  visite  du  soir,  état  fébrile  assez  marqué;  pendant  la  nuit, 
agitation,  délire,  hallucinations  : il  parle  métier,  boit  sur  le  zinc, 
interpelle  ses  amis. 

Le  16,  M.  Yerneuil  pense  qu’il  s’agit  d’un  accès  de  delirium  ' 
tremens;  le  malade  prendTO  gouttes  de  laudanum  dans  les  24heures. 

Le  17,  le  délire  a continué;  il  consiste  surtout  en  hallucinations 
de  caractère  pacifique,  que  le  malade  traduit  par  une  grande  abon- 
dance de  paroles  et  par  un  besoin  continuel  de  quitter  le  lit;  on 
lui  applique  le  gilet  de  force.  La  journée  et  la  nuit  sont  très  agitées, 
malgré  la  continuation  du  laudanum. 

Le  18  matin,  le  malade  défèque  dans  le  lit;  pouls  à 120;  tempe-  | 
rature  axillaire,  40“ ; la  respiration  est  pénible,  bruyante;  gros  râles  | 
muqueux  dans  la  poitrine;  les  réponses  sont  très  confuses. 

Mort  à quatre  heures  de  l’après-midi.' 

L’autopsie  est  refusée. 

0ns.  lY.  — Fracture  simple  du  péroné  droit;  alcoolisme;  ddi-  I 

riiim  tremens  le  cinquième  jour.  — Mort  rapide. — Congestion  I 

et  infiltration  sanguine  des  poumons  ^ ! 

/ 

1.  Observation  prise  par  M.  Michel,  externe  du  service.  ^ 

2.  Cette  observation  a été  publiée  par  M.  Yerneuil  dans  la  Gabelle  heha-t  ! 

22  octobre  1869,  n®-13,  p.  079.  f 


ALCOOLISME  ET  TRAUMATISME.  179 

Cocliei  lie  fiacre,  44  ans,  de  petite  taille,  mais  robuste,  étant 
état  d'ivresse,  tombe  de  sonsicge  dans  la  nuit  du  28  juillet  1869 
se  fracture  la  jambe  droite  à la  partie  inferieure;  il  est  reçu 
ssitôt  cà  1 hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  14.  Le  membre 
i placé  dans  une  gouttière. 

Le  29  au  matin,  je  constate  une  déformation  caractéristique,  sans 
lie  et  sans  contusion  violente;  le  péroné  est  fracturé  obliquement 
-dessus  de  la  malléole.  Les  ligaments  internes  sont  rompus.  Je  me 
'Bts  en  devoir  de  réduire  la  fracture.  Le  malade  est  en  proie  à la 
is  vive  frayeur,  il  contracte  énergiquement  ses  muscles  et  pousse 
; cris  au  moindre  attouchement.  Bientôt  il  pâlit,  tombe  dans  un  état 
mi-syncopal,  et  vomit  une  grande  quantité  de  liquide  verdâtre.  Je 
ofite  de  ce  moment  pour  réduire. 

Le  patient,  revenu  à lui  et  soulagé,  parle  très  raisonnablement;  il 

•ue  qu’il  boit  un  peu,  et  que  souvent  il  vomit  le  matin  à jeun  un 
uide  filant. 

..e  membre  est  convenablement  assujetti  dans  la  gouttière;  15  à 20 
luttes  de  laudanum  seront  administrées  dans  la  journée. 

.^e  30  et  le  31,  état  local  et  général  aussi  satisfaisant  que  possible- 

rmalade  ne  souffre  pas,  il  est  gai,  boit,  mange,  dort  et  parle  très 
>sement. 

)ans  la  soirée  du  août,  la  scène  change  brusquement.  L’agitation 
nmence  à la  (ombée  de  la  nuil  et  va  en  croissant  iusqu’airmatin 
Il  malade  crie,  vocifère,  injurie  les  gens  de  service,  et  crache  tout  ce 

on  veut  lui  faire  prendre.  Il  cherche  à se  lever,  et  l’on  est  obli'.é 
lui  mettre  les  entraves.  ^ 

W la  visite  du  2,  le  délire  continue,  le  patient  me  reconnaît  et  me 
nande  de  le  délivrer.  Le  déplacement  s’est  reproduit,  et  les  bandes 
! maintenaient  le  membre  dans  la  gouttière  sont  tout  à fait  relâchées, 
i ecchymose  considérable  s’est  produite  et  remonte  jusqu’au  voisi- 
edu  genou.  Lafacc  est  vultueusc,  la  respiration  large,  mais  irré- 
ere  par  suite  des  efforts,  le  pouls  plein,  très  accéléré  et  tumul- 
IX.  Réduction  nouvelle  de  la  fracture.  Conlenlion  avec  un  appareil 
ocultet.  Le  malade  consentant  à prendre  du  vin,  je  prescris  l’adrai- 

itvll"  r "i""’  “ ^0  SouUes  sont 

in„crées  dans  le  cours  de  la  journée.  Toutefois  le  délire  cl 

Me'irT“'  '■"l’'-ès-raidi,  la  respiralion  s’embar- 

1 e et  le  malade  succombe  vers  six  heures  du  soir 

’ nlopm,  vingl-cinii  heures  après  la  mort.  -Face  cl  légiimeiils  du 

e forlenient  congestionnés  comme  pendant  le  dernier  jour  de  la 

Les  os  du  crâne  et  les  méninges  sont  très  injectés.  La  pulpe  céré- 
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braie  offre  un  piquelé  très  marqué  à la  coupe,  mais  sans  trace  de  ra- 
mollissement; les  ventricules  sont  remplis  d’une  sérosité  rougeâtre 
assez  abondante.  Je  m’attendais  à trouver  du  côté  du  foie  et  des  reins 
les  lésions  de  l’alcoolisme,  il  n’en  était  rien;  ces  viscères  sont  gorgés 
de  sang,  mais  ii’offrent  pas  d’altérations  notables  de  structure.  La 
muqueuse  stomacale,  cependant,  présente  des  taches  ardoisées  et  des 
arborisations  que  le  lavage  et  la  pression  ne  font  pas  disparaître;  c’est| 
le  seul  indice  anatomique  des  habitudes  du  malade. 

Le  cœur  est  sain  et  renferme  du  sang  très  noir,  épais,  demi-coagulé,,, 
sans  caillots  fibrineux.  Les  deux  poumons  sont  congestionnés  au  plusi 
haut  degré;  ils  renferment  peu  d’air,  et  la  coupe  laisse  suinter  eiii 
abondance  un  sang  analogue  à celui  qui  remplit  les  cavités  droites  dui 
cœur.  En  certains  points,  et  surtout  vers  le  bord  convexe,  le  paren- 
chyme pulmonaire  est  presque  aussi  dense  que  dans  l’hépatisationi 
rouge;  cependant  il  ne  tombe  pas  au  fond  de  1 eau;  çà  et  là  la  con- 
gestion va  jusqu’à  l’infiltration  sanguine  interstitielle,  ou,  si  l’on  veut, 
à l’apoplexie  capillaire  la  mieux  caractérisée. 

Il  y a fracture  très  oblique  du  péroné,  arrachement  complet  des 
ligaments  au  niveau  de  la  malléole  interne,  subluxation  du  pied  eiî 
dehors,  infiltration  sanguine  sous-cutanée  remontant  jusqu’au  tieri 
supérieur  de  la  jambe. 

Obs.  V.  —Fracture  simple  delà  jambe;  délire  alcoolique.  —Inef^ 
ficacité  de  l'opium.  — Traitement  par  le  vin.  Guérison  L 
Il  s’agit  d’un  cocher  qui  ne  buvait  pas  moins  de  cinq  à six  litref 
de  vin  par  jour,  sans  s’enivrer.  Le  1®"^  mars  il  est  apporte  à 1 hôpital 
Beaujon  pour  une  fracture  simple  de  jambe;  mis  à la  diète  de  \iiii 
ainsi  qu’on  a l’habitude  de  le  faire  dans  les  hôpitaux  pour  les  ca| 
de  cette  nature,  il  fut  pris,  le  quatrièmejour  de  son  entrée,  d’un  délirj 
nerveux  violent.  Il  refusa  une  potion  opiacée  et  prit  en  lavi^ 
ment 4 grammes  de  laudanum  de  Sydenham.  Cette  médication  n ei 
aucun  résultat.  Administration  d’un  demi-litre  de  vin  et  d’une  polio I 
vineuse;  cessation  des  accidents. 

Obs.  VI.  — Fractures  de  côtes  et  de  la  clavicule.  Abcès  et 

rondes. — Delirium  tremens. — Guérison.  , ^ . i 

François  M...,  47  ans,  tonnelier,  entre,  le  2(3  août  1868,  à 1 bôpil  | 
Lariboisière,  service  de  M.  Verneuil,  salle  Saint- Augustin,  n 7. 

Il  est  tombé  à la  renverse  en  déchargeant  une  pièce  de  \in.  f ‘ 


1.  Obs.  lie  Robert,  Revue  méci,  1850,  l.  I,  p.  717. 
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constate  une  fracture  de  la  clavicule  ga  uche  au  tiers  interne,  et  des 
-Vactures  des  G*  et  7*  cotes  gauches.  Bon  état  général.  On  applique 
un  bandage  de  corps.  Cet  homme  ale  faciès  d’un  buveur;  il  supporte 
lien  le  vin,  dont  il  boit  en  moyenne  cinq  ou  six  litres  par  jour.  Depuis 
:deux  ans  il  travaille  dans  une  distillerie,  et  l’atmosphère  dans  la- 
:quelle  il  vit  est  constamment  imprégnée  de  vapeurs  alcooliques.  Il  a 
’la  pituite  le  matin,  du  tremblement  et  des  sueurs;  l’appétit  est  faible, 
le  sommeil  agité  par  des  rêvasseries  continuelles;  souvent  des  four- 
iimillements  et  des  crampes  se  font  sentir  dans  les  jambes,  principa- 
lement le  matin.  Il  y a quinze  jours,  en  revenant  de  son  travail,  il  fut 
jpris  subitement  de  sueurs,  de  tremblement,  de  vertige  et  perdit  con- 
I naissance;  il  remt  vite  à lui;  le  lendemain  il  se  leva  et  voulut  va- 
quer à ses  occupations  ordinaires  ; mais  dans  la  journée  il  eut  une 
attaque  du  même  genre  avec  sueurs,  vertiges,  tremblement  et  perte 
de  connaissance.  Un  médecin  appelé  ordonna  quelques  jours  de 
diète,  de  repos,  des  boissons  délayantes;  puis  les  accidents  se  dissi- 
. pèrent. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  29  au  soir.  Le  malade  est  pris  alors 
d’un  délire  à forme  assez  tranquille,  mais  loquace;  il  veut  quitter 
son  lit  ; on  lui  met  le  gilet  de  force.  Ce  délire  dure  toute  la  nuit. 

30.  —Ala  visite,  le  délire  persiste:  la  face  est  rouge,  ruisselante  de 
sueur,  les  yeux  injectés;  le  malade  parle  tonneaux  et  futailles.  En 
l’interrogeant  d’un  ton  impératif,  on  en  obtient  cependant  quelques 
réponses  nettes;  le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude.  La  journée  se 
passe  dans  le  même  état.  On  administre  15  centigrammes  d’opium  à 
doses  fractionnées;  vers  le  soir  le  malade  s’assoupit  et  passe  la  nuit 

tranquillement. 

31.  - Abattement,  soif  vive,  langue  saburrale,  pouls  fréquent,  peau 
chaude,  yeux  humides  et  injectés,  tremblement  des  membres  supé- 
rieurs. L’examen  de  la  poitrine  ne  dénote  aucune  complication  tho- 
racique. Le  malade  ne  divague  plus;  ses  réponses  sont  plus  claires; 
il  se  plaint  surtout  de  la  soif. 

1"  septembre.  — La  journée  et  la  nuit  précédentes  ont  été  calmes; 
le  malade  a pris  environ  20  gouttes  de  laudanum  ; le  délire  a cessé;  il 
ne  reste  que  de  la  somnolence  et  des  rêvasseries. 

3. —Toux  légère,  langue  blanche,  pas  d’appétit,  un  peu  de  sibilance 
à gauche;  léger  subdelirium;  insomnie. 

7.  — Môme  état;  éruption  furonculeuse  très  abondante  du  cuir 
chevelu. 

II.  — L’éruption  s’est  étendue  au  front  qu’elle  recouvre;  depuis 
deux  jours  un  abcès  s’est  ouvert  a gauche  du  sternum,  au-dessous  du 
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mamelon;  le  malade  accuse  un  point  de  côté;  crachais  adliéreiits  au 
vase,  peu  colorés;  pas  de  frisson,  pouls  normal  ; appétit  assez  Ijon- 
pas  de  souffle  ni  de  râles  crépitants  ; sibilance.  ’ 

14.  — L’abcès  suppure  abondamment,  insomnie;  un  peu  de  toux. 

1,  ~ ^ cessé;  l’éruption  marche  vers  la  guérison;  mais 

1 abcès  suppure  toujours. 

30.  — L’abcès  est  guéri;  le  malade  se  lève  pour  la  première  fois, 
octobre.  Le  malade  dit  avoir  des  étourdissements  fréquents 
lorsqu’il  est,  debout,  et  même  quand  il  est  assis  dans  son  lit  mais 
ces  phénomènes  durent  peu.  ’ 

7.  — Il  est  guéri  et  quitte  l’impital. 

Obs.  vu.  - Fnieture  de  côtes;  délire  alcoolique  au  bout  de  quel  ■ 

ques  jours.  —Inefficacité  de  V opium.  — Traitement  parle  vin 
— Guérison  L 

Un  ouvrier  charpentier  était  entré  à l’hôpital  Beaujon  pour  une 
Iracture  de  côtes,  sans  complication  du  côté  des  organes  thoraciques. 
Let  homme  buvait  beaucoup;  depuis  son  entrée  à l’hôpital  on  l’avait 
mis  a la  diète  du  vin  ; peu  de  jours  après,  le  délire  nerveux  se  mani- 
lesta  et  le  traitement  de  Dupuytren,  par  l’opium,  n’apporta  aucune 
amelioration.  M.  Robert,  tenant  compte  des  habitudes  de  cet  homme, 
eut  1 idée  de  lui  donner  une  boisson  vineuse,  et  dès  le  lendemain 
le  dehre,  que  l’opium  àhaute  dose  n’avait  pu  calmer,  disparut  comme 
par  enchantement. 


Obs.  yill.  — Congestion  cérébrale;  luxation  et  fracture  de 
l humérus;  délire  alcoolique . — Mort;  autopsie  K 
Guillaume  Rostagnac,  58  ans,  concierge,  adonné  aux  liqueurs 
! immodérément,  lorsque  dans  la  soirée  du5  juki 

l«^7.  Il  perdit  connaissance  et  tomba  d’une  charrette.  Une  demi- 
heure  apres  cet  accident,  il  revint  à lui  : on  le  jugea  apoplectique  et 
para  y tique  du  bias,  qui  était  le  siège  de  vives  douleurs.  Sangsues  à 
anus,  smapismes  aux  pieds,  boissons  délayantes. 

La  nuit  suivante  le  malade  ne  cessa  de  .souffrir  et  de  délirer.  Le 
deuxieme  jour  de  son  accident,  il  est  amené  à la  Maison  royale  de 
santé. Je  ne  tiendrai  pas  compte  d’une  luxation  et  d’une  fracture  du  bras, 
esque  es  urent  léduites;  jene  parlerai  que  des  phénomènes  nei  •veux. 

J ur  de  entrée,  tigure  animée,  yeux  brillants  et  regard  mena- 


I.  Obs.  de  Robert,  Hevue  méd.,  1850,  t.  I,  p.  747. 

i.  Obs.  de  Léveillé,  Histoire  de  la  folie  des  ivrognes.  Paris,  1832. 
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j ant.  Le  malade  répond  avec  brusquerie  et  quehiuefois  juste  aux 
|l  iiestions  qu’oii  lui  adresse.  Il  se  plaint  de  répigastre,  et  sou  corps 
[i.kt  baigné  de  sueur.  Le  pouls  a beaucoup  de  force.  Boissons  dé- 
I .vantes,  saignée  du  bras,  cataplasmes  sur  le  venlre.  Le  soir  il  y a du 
■aime;  le  délire  est  presque  nul;  le  bras  était  moins  douloureux.  Agi- 
Jiilion  durant  la  première  nuit. 

I Le  8,  le  délire  est  très  violent;  les  questions  restent  sans  réponse; 

• ouïs  fort,  plein  et  dur.  Saignée  copieuse.  L’agitation  continue  pen- 
dant le  jour;  le  malade  ne  cesse  de  demander  avec  instance  du  vin 
j:t  de  l’eau-de-vie;  on  le  trompe  facilement  en  lui  faisant  boire  de  la 
i 'saiieou  d’une  mixture. 

f Le  0,  même  état  que  la  veille;  on  ajoute  36  gouttes  de  laudanum 

I la  mixture.  Le  soir,  calme  sans  sommeil.  Seconde  potion  opiacée, 
.e  malade  dort  enfin,  presque  jusqu’au  lendemain  matin. 

Le  10,  il  se  trouve  très  bien  et  a l’esprit  tout  à fait  présent;  son 
ouïs  est  régulier;  désir  de  manger;  demi-julep  calmant  pour  le  ma- 
rn.  A six  heures  du  soir,  assoupissement,  lenteur  et  faiblesse  du 
"Ouls;  pâleur  et  affaissement  de  la  figure;  yeux  luimides  et  clias- 
teux. 

; Le  1 1,  abattement  extrême;  mort  à six  heures  du  soir. 

Je  néglige  les  détails  de  l’anatomie  pathologique  relatifs  à la  frac- 
, ire  du  bras  et  au  désordre  de  l’épaule  luxée,  pour  me  borner  à ce 
ni  concerne  la  tête  et  le  centre. 

L’arachnoïde  était  rouge  et  injectée  sur  les  deux  lobes  postérieurs 

II  cerveau,  principalement  à leur  face  inférieure.  Les  ventricules 
'Onlenaient  environ  trois  cuillerées  de  sérosité. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  d’une  couleur  ardoisée, 
lus  intense  au  grand  cul-de-sac.  Cette  teinte  s’observait  un  peu 
lir  le  duodénum,  et  nullement  sur  le  reste  de  l’intestin. 

Le  foie  était  très  volumineux,  jaunâtre  et  granuleux. 


l'Bs.  IX.  — Fracture  simple  des  os  du  coude,  délire  alcoolique. 

Opium.  — Guérison  L 

Le  7 septembre  1865,  on  reçoit  à l’IIôtel-Dieu  le  nommé  Jac- 
' ues  X...,  âgé  de  42  ans,  ouvrier  maçon,  qui  a fait  quatre  jours  au- 


'aravant  une  chute  sur  le  bras  gauche,  du  haut  d’un  échafaudage. 

Le  chirurgien  en  chef  constate  une  fracture  de  l’articnlation  du 
oude,  portant  sur  l’olécrâne  et  sur  l’extrémité  inférieure  de  1 liu- 


lérus. 


I.  Pascal,  Thèse  .le  Montpetlicr,  I8G8. 
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Le  bras  est  le  siège  d’un  goiinement  très  considérable*  une  foK 
les  symptômes  locaux  dissipes,  un  appareil  est  mis  en  place  Tou 
semblait  marcher  pour  le  mieux,  lorsque  le  12  septembre,  huilièiue 
jour  de  1 accident,  l’inlirmier  m’appelle  pendant  la  nuit  pour  ce 
fracture  qui  était  pris  d’accès  de  folie.  Je  trouve  le  malade  assis  sur 
son  séant,  les  yeux  hagards,  la  bouche  grimaçante,  la  face  conges- 
tionnée; toutes  les  parties  du  corps  étaient  le  siège  de  mouvements 
continuels;  tantôt  il  se  levait,  tantôt  il  s’enfonçait  dans  son  lit  sup- 
pliant les  personnes  qui  l’entouraient  de  vouloir  bien  le  laisser  fuir* 
puis,  montrant  l’appareil  qu’on  lui  avait  appliqué,  il  criait  qu’on  le 
délivrât  de  ses  chaînes,  qu’il  était  innocent,  etc.  Le  pouls  était  petit 
serre,  et  très  fréquent,  125  pulsations.  Le  malade  était  dans  un  étal 
d excitation  extrême,  la  sueur  lui  couvrait  le  corps. 

J’assistai,  sans  rien  prescrire,  à cette  scène  déplorable  qui  dura 
près  de  trois  quarts  d’heure;  après  quoi  le  malade  s’endormit  pro- 
fondément. Le  lendemain  ses  voisins  lui  rapportèrent  tout  ce  qui 

avait  eu  lieu  peiulaiit  la  nuit,  mais  il  se  mil  à rire  et  avoua  qu’il  ne 
se  rappelait  rien. 

A la  visite  du  matin,  il  accusa  une  grande  fatigue  dans  tous  les 
membres  avec  céphalalgie  intense,  siégeant  surtout  à l’occiput. 

Licertain  du  diagnostic  dans  un  cas  que  je  voyais  pour  la  pre- 
mière fois,  je  ne  prescrivis  rien,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  et  me 
contentai  de  faire  veiller  à ce  que  le  malade,  au  milieu  de  son  a'^i- 
tation  et  de  tout  ce  désordre,  ne  se  fit  pas  de  blessures,  et  à ce  que 
appareil,  qui  du  reste  était  bien  appliqué,  ne  se  dérangeât  pas. 

Je  pris  des  renseignements  exacts  sur  le  genre  de  vie  que  menait 
le  malade  et  j appris  qu’il  avait  la  funeste  habitude  de  boire,  sur- 
tout de  l’eau-de-vie,  qu’il  s’enivrait  régulièrement  deux  ou  trois  fois 
pai  semaine,  et  qu  on  1 avait  rapporté  chez  lui  ivre-mort  la  veille  de 
l’accident.  Sa  femme  ajouta  que  son  mari  n’avait  jamais  eu  d’accès 
pareil,  depuis  qu’elle  le  connaissait. 

Tous  ces  détails  vinrent  amplement  confirmer  le  soupçon  de 

dehrium  tremens.  Une  fois  assuré  que  tout  était  sous  la  dépendance 

de  1 alcoolisme,  on  tint  le  malade  en  observation  jusqu’à  un  nouvel 
accès. 

10  septembie.  A neuf  heures  du  soir,  nouvelle  crise  absolument 
semblable  a celle  du  12;  administration  de  pilules  d’extrait  gom- 
meux d opium  à intervalles  rapprochés;  le  calme  ne  se  fit  pas  long- 
temps attendre.  ^ 

23  septembre.  Autre  accès;  moins  d’agitation  que  dans  les  pré- 
cédents. Extraitgommeux  d’opium,  sommeil  prompt  et  profond. 
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Au  leiulemain  de  ces  accès  le  malade  ne  se  souvenait  de  rien  et 
; accusait  que  du  bi'isement  et  de  la  céphalalgie. 

I Enfin,  depuis  le  23  septembre,  jour  du  dernier  accès,  jusqu’à  la 
! : rtie  du  malade,  10  novembre,  nous  ne  constatons  plus  de  delirium 
l emens.  Ayant  depuis  lors  perdu  le  malade  de  vue,  nous  ignorons 
i empiètement  ce  qui  a pu  se  produire. 

:|  bs.  X.  — Contusions  des  lombes  ; délire  alcoolique.  — Traile- 
inent  par  l'opium,  — Guérison^. 

Aug.  Yassarl,  34  ans,  bonnetier,  a des  habitudes  alcooliques  bien 
jnstatees.  Le  29  mars  1825,  étant  ivre,  à neuf  heures  du  soir,  il  tombe 
la  renverse  et  roule  sur  un  escalier  de  la  hauteur  d’un  étage;  les 
mbes  sont  conluses,  eccbymosées,  douloureuses.  La  nuit  suivante, 
•ufirances  aiguës  et  agitation.  Le  30,  figure  animée,  céphalalgie, 
ourdissements  passagers,  éblouissements,  faiblesse  musculaire.  Le 
alade  passe  la  journée  à s’occuper  d’affaires  extérieures. 

.Le  31,  au  matin,  30  sangsues  à l’anus  firent  perdre  une  grande 
njantité  de  sang;  à midi  le  malade  éprouva  un  étourdissement  qui 

Iiira  une  demi-heure  et  pendant  lequel  il  étouffait.  On  lui  souleva  et 
■‘coua  la  tète;  ce  léger  mouvement  le  fit  revenir  à lui;  il  vomit  un 
'•U,  fut  très  agité  et  baigné  de  sueur  jusqu’au  lendemain  matin, 
l®*”  avril. — Saignée  de  8 palettes,  bouillon  de  veau,  infusion  de 
leul.  A huit  heures  du  soir,  seconde  saignée  de  12  onces.  La  nuit, 
agitation,  sueurs  de  plus  en  plus  copieuses. 

2.  — On  applique  dès  le  matin  14  sangsues  sur  les  apophyses  mas- 
lïdes.  La  céphalalgie,  qui  avait  persisté,  s’accrut  et  s’accompagna 
;un  commencement  de  délire;  sueurs  abondantes.  Compresses  im- 
îbées  d’oxycrat  sur  la  tête,  pédiluve,  sinapismes;  le  soir,  poudre 
ürgative  ; la  nuit,  délire  plus  marqué. 

3.  — Le  délire  continue  toute  la  journée;  sinapismes  aux  pieds  ; 
iitrée  à la  Maison  de  santé.  Grande  faiblesse,  soif  vive;  le  malade 
!*ine  abondamment  et  sans  s’en  apercevoir,  regard  furieux;  yeux 
'ouges,  convulsés;  paupières  chassieuses;  tremblement  et  soubre- 
tuts  des  membres. 

4.  — M.  Duméril  fait  prendre,  à quatre  heures  d’intervalle,  trois 
lixlures  rnucilagineuscs,  contenant  chacune  18  gouttes  de  lauda- 
' im;  sommeil  depuis  une  heure  de  l’après-midi  jusqu’à  cinq,  et 
•ndant  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Cessation  du  délire;  meml)rcs  rendus  à la  liberté;  mixture 
ec  18  gouttes  de  laudanum.  Aliments  légers. 

t Léveillé,  loc.  cil. 
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0.  — Mieux  soulenu;  môme  prescription. 

7,  — On  alimente  davantage  ; une  forte  selle  est  provoquée  par 
un  lavement  purgatif;  l’opium  est  supprimé. 

Bains  les  jours  suivants.  Sortie  le  14. 

Obs.  XI.  — Contusions;  plaies  légères;  convulsions  épileptifor- 
mes; phlegmon  diffus;  delirium  tremens.  — Guérison. 

Edouard  M...,  38  ans,  camionneur,  entre  le  1"  octobre  1808^ dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  salle  Saint-Louis,  n“  23. 

Cet  homme  vient  d’être  frappé  par  le  Allant  d'une  marliine;  il 
est  encore  tout  étourdi  et  ne  se  rappelle  pas  bien  comment  l’accident 
est  arrivé;  son  haleine  sent  très  fort  l’eau-Je  vie.  Cependant  les 
personnes  qui  l’ont  amené  affirment  positivement  qu’il  n’était  pas  en 
état  d’ivresse.  On  trouve  une  plaie  légère  du  cuir  chevelu  et  du  sour- 
cil gauche;  une  petite  plaie  intéresse  aussi  labourse  séreuse  olécra- 
nienne gauche;  l’avant-bras  est  assez  fortement  contas  en  avant, 
un  peu  excorié.  Pas  de  fracture.  Gouttière,  applications  résolutives. 

•A  peine  entré,  M...  est  pris  d’attaques  épilepteformcs;  il  n’en  avait 
pas  eu  depuis  son  séjour  dans  le  service^,  au  mois  de  mars  précé- 
dent; depuis  cette  époque  il  avait  toujours  continué  l’usage  du  bro- 
mure de  potassium,  qu’il  n’a  cessé  que  depuis  huit  jours.  On  pres- 
crit de  nouveau  ce  médicamenta  la  dose  de  3 grammes;  le  soir  quel- 
ques gouttes  de  laudanum.  Vers  midi,  seconde  attaque. 

Notons  en  passant  que  la  déviation  de  la  face  et  les  troubles  de  la 
vue  et  de  l’ouïe  ont  disparu;  le  malade  a pris  beaucoup  d’embon- 
point. 

2 octobre.  — M...  a recouvré  l’usage  de  ses  sens  ; réponses  claires; 
nuit  agitée;  peau  chaude.  Pouls  80. 

3.  — Rêvasseries  continuelles,  même  état  général;  manque 
d’appétit;  langue  sale. 

4.  — Dès  le  matin,  subdelirium  qui  s’accroît  peu  à peu,  devient 
très  violent  vers  quatre  heures  du  soir  et  dure  ainsi  toute  la  nuit  ; à 
chaque  instant  le  malade  veut  quitter  son  lit  et  trouble  par  ses  cris 
le  repos  de  la  salle.  — Bromure  de  potassium,  20  gouttes  de  lauda- 
num. Camisole. 

5.  — Même  état;  yeux  humides,  injectés;  pouls  fréquent,  peau 
chaude;  grande  loquacité  : le  malade  prétend  avoir  été  victime  d’un 
vol  et  que  sa  femme  lui  a été  infidèle.  40  gouttes  de  laudanum  à 
prendre  dans  la  journée. 


1.  Voy.  Obs.  XVI. 
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j|  En  même  temps  on  constate  à la  face  antécieiirede  l’avant-bras,  et 
j irtant  des  excoriations  signalées,  uncommencement  d’inflammation 
; ilegmoneiiso  . débridement,  onguent  napolitain,  compression. 

0.  — Le  délirea  cessé  hier  vers  midi  et  a été  remplacé  par  un  som- 
, eil  profond  dont  le  malade  n’est  sorti  que  vers  cinq  heures  du  soir 
I rès  avoir  absorbé  250  grammes  de  café.  ^ 

■Jusqu’au  13,  rien  de  nouveau.  On  incise  alors  un  foyer  purulent 
i s’était  formé  dans  la  région  du  coude.  — Bon  état  général. 

17.  — Suppuration  très  abondante.  Manque  d’appétit.  Le  malade 
. pris  de  syncope  au  bain. 


-20.  Le  pnlegmoii  remonte  vers  l’épaule  et  présente  peu  de 
idance  à la  guérison;  le  ^bras  est  tuméfié,  douloureux.  Les  nuits 
urtant  sont  assez  bonnes;  l’état  fébrile  est  modéré. 

^3-  Il  n’y  a plus  tendance  à la  diffusion,  mais  le  recollement  ne 
fait  pas  bien;  il  y a un  peu  de  sphacèle  autour  de  la  dernière 
ision.  Le  pus  exhale  une  odeur  extrêmement  infecte  ; on  remplace 
cataplasmes  par  des  injections  chlorurées, 
partir  du  novembre  la  suppuration  redevient  franche  et  le 
egmon  marche  vers  la  guérison.  Le  5,  le  malade  commence  à se 
>er,  mais  il  est  affaibli  ; le  12,  il  quitte  l’hôpital;  la  plaie  ne  sup- 
■e  plus,  mais  les  mouvements  du  coude  sont  très  difficiles. 


vi.  XII.  — Contusion  de  l'épigastre-,  liématémèse;  délire  alcoo- 
lique. — Traitement  par  l'opium.  — Guérison  L 
jOuis  Saint-Aubin,  44  ans,  fruitier;  habitudes  alcooliques  ancien- 
a déjcà  eu  un  accès  de  delirium  tremens  il  y a deux  mois.  Cet 
une  se  portait  bien  et  jouissait  de  toute  sa  raison  quand  il  se 
>ssa  fortement  l’épigastre  contre  l’angle  d’une  table.  Le  choc  fut 
‘ iolent,  qu  il  s ensuivit  aussitôt  une  céphalalgie  très  vive  accompa- 
.‘B  d une  épistaxis  abondante,  d’un  vomissement  de  sang  et  de 
' Bur  brûlante  avec  douleur  dans  la  région  de  l’estomac;  le  soir 
i.neileut  des  coliques  suivies  de  déjections  noires  et  infectes.  Le 
rre  devint  le  siège  d’une  sensibilité  qui  augmentait  à la  moindre 
'•sion.  Délire  alcoolique  manifeste.  Au  cinquième  jour  de  son 

^re,  il  fut  amené  h la  Maison  de  santé,  traité  par  les  opiacés  et  guéri 
I rois  jours. 

’ — Épislaxis;  délire  alcoolique.  — Mort  rapide  ^ 

• JgèneA...,  charretier,  entre  à Gochin  le  3 juin  1800,  avec  une 

Léveillé,  loc.  cil. 

3b3.  de  M.  Saison,  interne  à riiôpitul  Cocliiii,  service  de  M.  le  Dr  Le  Fort. 
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épistaxis  aboiulanle,  qui  dure  depuis  plusieurs  heures,  sans  (ju’oni 
ait  pu  l’arrêter  par  les  moyens  ordinaires. 

On  ne  trouve  d’autre  cause  à cette  hémorrhagie  que  l’exjjositioQi 
aux  rayons  d’un  soleil  ardent  pendant  que  le  malade  travaillait  lu 
charger  sa  voiture.  Il  dit,  du  reste,  qu’il  est  sujet  aux  saigneinents| 
de  nez.  A son  entrée,  il  exhale  une  forte  odeur  alcoolique,  mais  il) 
ne  semble  pas  dans  un  état  d’ivresse  bien  prononcé.  L’écoulement; 
qui  n’a  lieu  que  par  la  narine  droite,  est  facilement  arrêté  par  un 
tampon  intérieur  imbibé  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Dans  la  journée  du  4,  le  malade  est  en  proie  à des  hallucinations; 
il  croit  voir  ses  camarades  auxquels  il  parle;  il  voit  aussi  des  hêtei 
de  toutes  sortes  qui  courent  autour  de  son  lit.  Du  reste,  il  est  sani 
fièvre  et  l’appétit  est  conservé. 

Le  samedi  5,  il  répond  d’une  façon  intelligente  aux  questions 
on  ne  trouve  dans  ses  antécédents  aucun  symptôme  d’intoxication- 
alcoolique.  Il  boit  volontiers,  mais  il  n’a  jamais  eu  de  vomissement)- 
pituiteux  ; l’appétit  est  généralement  bon,  pas  d’insomnie,  pas 
tremblement  sensible.  — Prescription  : 15  centigrammes  d’extraü 
d’opium,  à dose  fractionnée. 

Dans  la  nuit  de  samedi  à dimanche,  grande  agitation;  on  met  1): 
camisole  de  force.  ! 

Le  dimanche  matin  6,  on  le  trouve  extrêmement  agité,  furieu|i 
d’être  attaché  et  cherchant  à se  débarrasser  de  ses  liens;  on  lui  ôlf- 
la  camisole  de  force  et  il  se  calme  de  lui-même.  — Prescription i 
30  centigrammes  d’extrait  d’opium.  * 

Les  hallucinations  ont  continué  dans  la  journée  ainsi  que  la  loi 
quacité;  le  soir,  A...  est  calme  et  répond  assez  bien  aux  questions  si 
seulement  la  face  est  légèrement  injectée  et  les  yeux  un  peu  lirs 
gards  L 

L’agitation  a repris  pendant  la  nuit,  et  le  malade  meurt  le  7 » 
cinq  heures  du  matin,  après  une  période  de  coma  extrêmemeiii 
courte. 

Il  a malheureusement  été  impossible  de  faire  l’autopsie. 

Obs.  XIV.  — Angéioleucite ; delirium  tremens.  — Mort:  autopi^i'^ 

Henri  H...  58  ans,  cocher,  entre  le  21  septembre  1869  dans  le  se  t 
vice  de  M.  Verneuil. 

On  manque  de  renseignements  sur  ses  habitudes,  sur  l’époquf  | 
laquelle  remonte  son  affection;  la  religieuse  dit  qu’à  son  entrée 

1.  Il  est  plus  que  probable  qu’il  existait  dans  ce  cas  une  lésion  assez  avanc  ' 
du  foie  ayant  donné  lieu  tà  l’épistixis.  — A.  V.  ! 
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miiH^  piVîsiMilail  tlu  lroiil)le  <l;uis  I(îs  idées,  de  l’:i(,dlîilioii,  du  Iroiii- 
Miieiil;  c.el  élal  a duré  Ionie  la  miil;  on  a adininislré  *25  gouücs 
landannin. 

Le  *22,  à la  visite,  on  trouve  ntic  aii',n'‘ioleneite  intense  ocenpani 
lit;  la  jainlte  (îanclie;  le  malade  est  atteint  d’nn  trernhiemen t inar- 
•,>de  tout  le  corps,  présentant  son  maximum  aux  membres  snpé- 
jiurs;ee  tremblement  angmente  encore  dès  qn  on  s’approche  dn 
. Le’délire  toutefois  parait  peu  viobmt,  les  réponses  sont  souvent 
ittes;  [larfois  cependant  elles  marninent  de  précision  et  de  clarté; 
mémoire  semble  faire  défaut. 

Le  malade  raconte  qu’ayant  une  petite  plaie  an  niveau  de  la  mal- 
ole  interne  de  la  jambe  gauche,  il  l’a  pansée  avec  dn  tabac,  et 
le  c’est  à la  suite  de  ce  pamsement  que  le  gonnement  et  la  rongeur 
I meml.n’C  se  sont  mani(este,s.  Il  ne  [lent  jireciseï  la  d<ite  dn  début 
! son  mal;  il  dit  bien  qn’il  avait  la  jambe  endée  depuis  plusieurs 
niées,  jieut-étre  par  suite  d’nne  disposition  variiinense,  nias(|née 
tnellemcnt  par  la  tuméfaction  des  tissus.  Il  tremble,  paraît-il, 
ipnis  fort  longtemps,  mais  le  trmnblement  ne  le  gênait  pas;  il  est 
(Cher  depuis  vingt-cinq  ans  et  n’a  jamais  en  d’accident  de  voiture,  ce 
li  indiipierait  ipie  scs  mouvements  ont  d’ordinaire  pins  de  précision 
l’anjonrd’lini.  On  lui  demamte  s’il  boit  du  vin  ou  de  rcan-do-vie  ; 
r)er€an-dc-vie,s’écrie-l-il,  pas  unsenl  débitantde  mon  quartier  ne 
nuirait  m’en  vendre  ! » Cela  prouve  que  sa  réputation  d’ivrogne  est  no- 
dre  dans  son  voisinage,  cl  nous  éclaire  sur  ses  babitndes,  bien  qn’il 
rétendc  ne  pas  abuser  des  liqueurs  alcooliques.  Ou  reste,  il  dit  qn’il 
fréijiiemment  le  matin  la  pituite  et  des  vomissements  bilieux; 
mange  lien,  babitncllement  il  dort  bien  la  nuit,  mais  ressent  son- 
îiil  des  picotements  dans  les  pieds  et  des  crampes  dans  les  mollets. 
Ce  matin,  la  chaleur  de  la  peau  est  modérée;  la  face  est  ronge  sans 
Ire  vnltuense;  les  conjonctives  sont  légèrement  injectées,  l’œil  nn 
en  hagard;  le  pouls  bat  à 00;  cependant  il  y a anorexie,  soif  vive, 
mgne  blanche  et  sèche.  — l’rescription  : Position  élevée  dn 
►lembre.  Onguent  napolitain,  cataplasmes,  15  grammes  de  sulfate 
e sonde.  Le  soir,  polioti  avec  la  teinture  d’aconit. 

23  septembre.  — La  nnitdernière  a été  pinsagitéc;  à chaque  in- 
lant  lemaladevonlaitselcver.2r)gonllesdc  laudanum,  gilet  de  force. 

Ce  malin  l’agitation  persiste;  le  malade  jette  bas  ses  converinres, 
ail  de  grands  clîorls  pour  se  débarrasser  de  ses  liens;  la  conjonctive 
!Sl  rouge,  humide,  la  peau  cliaiidc,  la  sueur  |)0u  abondante  poni'tanl; 
;rande  loquacité;  incohérence  dans  les  idées;  cejiendant  ce  qu’il  dit 
!Sl intelligible;  il  comprend  même  (|uand  on  lui  parh*  avec  auloiâté; 


lOü 


AIXOOLISMK  ET  TRAUMATISME. 

lii  langue  est  (rèssèclic.  Le  pouls  bat  à 96;  rien  du  côté  des  or-  I 
g;anes  thoraciques  ; à la  percussion,  le  l'oie  paraît  avoir  son  volume  i 
normal.  La  lymphangite  remonte  par  une  large  traînée  rouge,  le  I 
long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  jusqu’au  pli  de  l’aine.  M.  Ver- 
neuil  pratique  quelques  incisions  en  divers  points  de  la  jambe  malade  ^ 
qui  paraissent  être  le  siège  d’un  empâtement  plus  marqué;  il  s’en  ■ 
écoule  du  sang  noirâtre,  mais  pas  de  pus.  j 

24.  — Le  délire  n’a  pas  cessé  depuis  hier  matin;  la  nuit  a été  très  ' 
agitée.  25  gouttes  de  laudanum.  — M.  Verneuil  avait  recoin-  ‘ 
rnandé  l’analyse  des  urines;  mais  l’agitation  du  malade  n’a  pas  permis  | 
d en  lecueillir.  Ce  matin  1 excitation  est  extrême;  les  mouvements  * 
sont  désordonnés;  le  malade  pousse  des  cris  furieux;  le  corps  est  | 
baigné  de  sueur,  la  face  et  les  yeux  fortement  injectés;  peau  chaude, 
pouls  fréquent,  irrégulier,  respiration  gênée.  Vers  la  fin  de  la  visite,' 
le  malade  tombe  dans  la  prostration;  la  respiration  est  haletante. 

Mort  à une  heure  après  midi. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après.  | 

Crâne. — Pas  d’engorgement  des  sinus.  La  dure-mère  incisée,  il 
s écoule  environ  cinq  ou  six  cuillerées  à soupe  de  séro.‘=ité.  La  , 
pie-mère  est  modérément  injectée.  A la  coupe,  la  pulpe  cérébrale  ! 
présente  un  leger  piquete.  Il  y a à peine  une  cuillerée  à café  de  ] 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  pas  d’injection  des  plexus  î 
choro'ides;  pas  de  plaques  laiteuses  à la  surface  de  la  pie-mère;  j 
pas  d adhérences  des  méninges;  la  pulpe  cérébrale  a la  consistance  , 
ordinaire;  en  aucun  point  on  ne  trouve  de  foyer  apoplectique.  Le  cer- 
veau a son  volume  normal  et  n’exhale  aucune  odeur  alcoolique,  j 
Thorax.  Congestion  hypostatique  des  deux  poumons,  vers  les 
hases  et  les  bords  postérieurs.  Pas  d’apoplexie.  La  congestion  est  plus 
marquée  dans  le  poumon  droit,  qui  adhérait  à la  paroi  thoracique 
par  des  fausses  membranes  anciennes.  Pas  de  liquide  dans  le  pé- 
ricarde; le  cœur  n’olîre  de  particulier  que  sa  coloration  pâle;  pas 
de  surcharge  graisseuse;  pas  de  caillots  dans  l’artère  pulmonaire; 
les  cavités  droites  sont  pleines  d’tin  sang  très  noir,  demi-liquide; 
le  ventricule  gauche  en  contient  aussi  un  peu;  valvules  saines.  L’exa-  i 
men  microscopique  ne  dénote  aucune  altération  des  fibres  muscu-  ^ 
laires  de  l’organe.  ■ 

Abdomen.  Le  foie  a son  volume  normal;  couleur  jaune  pâle  et  l 
uniforme,  bien  que  ce  viscère  soit  gorgé  de  sang  noir;  la  coupe  graisse  ) 
le  couteau.  Le  microscope  montre  les  cellules  hépatiques  remplies  ^ 
de  vésicules  graisseuses;  on  n’en  trouve  pas  qui  soient  indemnes.  La  fi 
vésicule  biliaire  très  distendue  a doublé  de  volume.  ‘ 
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I Les  reins  sont  congestionnés,  surtout  au  niveau  des  pyramides; 
I substance  corticale  commence  k subir  la  dégénérescence  gra- 
ilo-graisseuse. 

il  La  rate  est  rouge  foncé,  très  friable.  Pas  d’infarctus. 

I L’estomac  ne  paraît  pas  dilaté;  les  parois  semblent  amincies; 
I muqueuse  présente  sur  toute  son  étendue  des  plaques  rouges, 
|ccliymotiques,  irrégulières,  très  rapprochées  les  unes  des  autres 
1 qui  ne  disparaissent  pas  sous  un  filet  d’eau.  Rien  à noter  dans 
! ‘ reste  du  tube  digestif. 

Membre  malade.  — Les  lymphatiques  qui  partent  de  la  jambe  ne 
ijntiennent  pas  de  pus;  il  n’y  en  a pas  davantage  dans  la  veine  sa- 
r.hène,  ni  dans  la  veine  fémorale,  ni  dans  les  ganglions  inguinaux; 
/ciais  ces  derniers  sont  très  injectés,  ainsi  que  la  portion  de  séreuse 
éritonéale  qui  avoisine  le  pli  de  l’aine. 

TBS.  XY.  — Fracture  simple  de  jambe;  délire  alcoolique.  — Trai- 
tement par  l’alcool.  — Guérison  L 
A un  homme  qui  s’était  cassé  la  jambe,  Alex.  Monro  ordonna  pour 
oisson  ordinaire  du  petit-lait  coupé  et  du  lait  de  gruau;  ce  malade 
• e dormit  pas  la  nuit  suivante. 

Le  lendemain,  soif  et  céphalalgie,  pouls  fort,  agité  et  petit. 

Monro  s’imagina  que  quelques  ivrognes,  qu’il  avait  vu  sortir, 
•aient  fait  boire  des  liqueurs  fortes  au  malade;  il  fit  surveiller 
Ttentivement  et  recommanda  une  diète  rigoureuse.  La  nuit  suivante, 
isomnie  et  délire;  le  malade,  échappé  de  son  lit,  avait  jeté  la  boîte 
Lui  contenait  sa  jambe  réduite;  il  avait  des  soubresauts  dans  les 
. ndons  et  ne  reconnaissait  personne.  Un  ivrogne  était  présent  : il  as- 
iira  qu’on  tuerait  le  malade  si  on  ne  lui  permettait  l’usage  de  la 
ère  et  de  l’eau-de-vie,  parce  qu’il  menait  depuis  plusieurs  années 
;ne  conduite  fort  peu  régulière.  Au  lieu  d’une  petite  quantité  qui 
: il  accordée,  il  but  une  quarte  de  bière  et  un  poisson  d’eau-de-vie, 
qui  amena  le  sommeil  et  calma  le  transport.  On  s’en  tint  donc 
' ce  régime  pendant  tout  le  reste  du  traitement.  — Guérison  sans 
moindre  accident. 

‘Obs.  XYI.  — Fracture  du  rocher;  délire  alcoolique;  épilepsie. 

Guérison^. 

I Edouard  M...,  38  ans,  camionneur,  entre  le  2G  février  18G8  dans 
service  de  M.  Yerneuil. 

I.  Lévcillc,  loc  cil. 

- - Le  sujet  de  celte  observation  est  celui  dont  il  a été  qucslion  dans  l'obscrva- 
n XI. 


f 
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Le  24  février,  vers  cinq  heures  du  soir,  cel  lioinme,  étant  en  étal 
d’ivresse,  tomba  de  sa  voiture  et  se  frappa  contre  la  roue  la  partie 
postérieure  du  crâne;  il  fut  relevé  sans  connaissance  et  transporté 
chez  lui  ; pendant  la  nuit,  il  vomit  à plusieurs  reprises  du  sang  et  de 
la  bile;  il  y eut  un  léger  écoulement  de  sang  par  l’oreille  droite  et  * 
des  mouvements  convulsifs  répétés.  Il  ne  reprit  ses  sens  que  vers 
huit  heures  du  matin.  Un  médecin  appelé  ordonna  l’application  de 
20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  Le  lendemain  20,  on  conduisit 
le  malade  à l’hôpital. 

On  constate  un  peu  d hébétude,  l’intelligence  pourtant  n’est  pas 
complètement  obscurcie;  la  mémoire  surtout  paraît  atteinte  : les  j 
circonstances  de  l’accident  sont  racontées  par  le  malade  autrement  i 
que  par  les  témoins;  il  dit  qu’il  n’avait  pas  bu  et  il  est  prouvé  qu’il 
était  ivre.  Il  nie  formellement  les  habitudes  alcooliques  ; mais  nous 
apprenons  qu’il  a été  soldat  et  a fait  un  congé  en  Afrique;  là, il  a 
contracté  1 habitude  de  boire  de  l’absinthe;  et,  malgré  l’absence 
d antécédents  dans  sa  famille,  vers  la  fin  de  son  congé,  il  est  devenu 
épileptique.  Il  s’est  marié  en  quittant  l’armée,  mais  il  a conservé  ses 
habitudes  d’intempérance.  Il  a eu,  cinq  ans  auparavant,  de  fréquentes 
attaques,  souvent  la  nuit,  sans  se  réveiller;  sommeil  toujours  agité; 
tremblement  le  malin  au  réveil  ; humeur  très  irascible.  Du  mariage 
sont  nés  cinq  enfants,  tous  morts  avant  l’âge  de  six  mois  dans  des 
attaques  de  convulsions.  Il  y a sept  ans,  lemalade  futalteint  de  pneu- 
monie et  dans  le  cours  de  sa  maladie  eut,  pendant  plusieurs  jours,  des 
symptômes  dont  l’ensemble  se  rapporte  bien  au  delirium  tremens. 
Depuis  cinq  ans,  il  a des  hémorrhoïdes  qui  fluent  périodiquement  ; 
depuis  leur  établissement,  les  accès  d’épilepsie  ont  cessé  ; il  n’y  a 
plus  que  de  loin  en  loin  des  secousses  convulsives  la  nuit.  Pendant 
les  quinze  jours  qui  ont  précédé  l’accident,  le  flux  hémorrhoïdal  a 
été  très  abondant. 

27-  — A la  visite,  on  constate  tous  les  signes  d’une  fracture  du 
rocher  droit  : paralysie  faciale,  surdité,  écoulement  séreux  par  l’o- 
reille, ecchymose  sous-palpébrale,  etc.  Prostration  un  peu  plus  mar- 
quée que  la  veille;  somnolence,  peu  d’^appétit,  pas  de  fièvre  ni  de 
chaleur  à la  peau.  Rien  d’anormal  du  côté  des  membres  ni  des  ca- 
vités splanchniques. 

28.  b lux  hémorrhoïdal  très  abondant;  prostration  [dus  accusée; 
pouls  lent,  cérébral;  pas  d’augmentation  de  chaleur  à la  peau. — 
Prescription  : 18  sangsues  appliquées  successivement,  deux  par  deux, 
dans  la  région  mastoïdienne.  | 

20.  — Un  peu  de  subdelirium  à forme  paisible.  Pas  de  fièvre.  — i 
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^alomel,  50  centigr.  ; jalap,  50  centigr.,  à prendre  en  deux  doses. 

mars. — Le  délire  n’a  pas  cessé;  exacerbation  le  soir;  un  peu  de 
'éaction  fébrile,  cris,  agitation  plus  marquée.  — 3 gouttes  de  lauda- 
liiim  de  Rousseau,' à prendre  toutes  les  heures. 

A la  ^isite  du  soir,  M.  Laurent,  interne  du  service,  croit  qu’il 
Aagit  plutôt  d’encéphalite  que  de  delirium  tremens  et  fait  supprimer 

■ opium;  mais  le  lendemain  M.  Verneuil  persiste  dans  son  opinion 
it  rétablit  la  médication. 

Le  4,  le  délire  a diminué,  mais  non  cessé. 

Le  8,  encore  un  peu  de  délire;  il  y a plutôt  agitation  musculaire 
nue  désordre  dans  les  idées;  ce  jour-là,  le  malade  est  pris  subite- 
l'ient  d attaques  épileptiques  bien  caractérisées;  elles  se  renouvellent 
"lusieurs  fois  dans  la  journée.  M.  Verneuil  prescrit  3 grammes  de 
romure  de  potassium  à prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Encore  du  subdelirium;  mais  les  convulsions  n’ont  pas  reparu  : 
m continue  le  bromure  à la  même  dose. 

Le  10,  plus  de  délire. 

Le  17,  le  malade  sort  dans  le  jardin. 

Le  27,  il  quitte  l’hôpital;  bon  état  général;  facultés  intellectuelles 
-ttes,  saufla  mémoire  qui  paraît  affaiblie;  paralysie  faciale  tou- 
lurs  apparente.  Bromure  de  potassium  continué  aux  mêmes  doses. 

• Jusqu  au  30  mai,  le  malade  vient  de  temps  en  temps  à la  consul- 
ttion.  11  n’a  pas  cessé  l’usage  du  bromure  ; les  crises  épileptiformes 

■ ont  pas  reparu;  mais  la  paralysie  faciale  persiste  et  il  y a quelques 
■oubles  de  la  vision  du  côté  paralysé. 


-iS.  XVII.  — Fracture  du  rocher;  délire  alcoolique;  méninqiu 
traumatique.  — Mort;  autopsie. 

<G...,  51  ans,  homme  de  peine,  entre  le  17  octobre  1868  dans  le 
rrvice  de  M.  Verneuil. 

tCe  jour-là,  étant  en  état  d’ivresse,  il  tombe  du  haut  d’une  échelle 
frappe  la  tête  contre  le  sol  et  perd  connaissance.  A son  entrée 
l’hôpital,  on  constate  un  écoulement  de  sang  par  l’oreille  droite. 
LLe  18  octobre,  a la  visite  du  matin,  écoulement  séreux,  très  léf^ère 
viation  (le  la  face.  Le  malade  est  dans  un  certain  état  de  proslra- 
n;  on  lui  parle,  il  ne  répond  pas  un  mot;  mais  on  apprend  qu’il 
complètement  sourd  depuis  longtemps.  On  lui  présente  des  ques- 
ns  écrites;  mais  il  ne  sait  pas  lire  : il  est  donc  très  difficile  d’en- 
c en  communicalion  avec  lui  et  d’en  tirer  aucun  renseignement. 
)endant  l’intclhgencc  n’est  pas  complètement  abolie;  quand  on 
signe  au  malade  de  montrer  la  langue,  il  la  tire,  mais  anrès 
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avoir  liésilé  im  instant,  comme  s’il  y avait  retard  dans  les  percep- 
tions. Peau  modérément  chaude;  pouls  lent,  cérébral,  54  pulsations. 
Insensibilité  complète  de  tout  le  tégument  externe  ; on  a beau 
pincer,  picj[uer  le  malade,  il  ne  sent  rien;  motilité  intacte.  Toutefois 
la  sensibilité  au  froid  paraît  conservée,  car  chaque  fois  qu’on  dé- 
couvre le  patient  il  en  paraît  incommodé  et  cherche  cà  remettre  les  : 
couvertures  en  place;  le  chatouillement  des  pieds  détermine  des  , 

mouvements  réflexes  manifestes.  i 

M.  Verneuil  diagnostique  une  fracture  du  rocher  droit;  il  pense  | 

que  la  stupeur  observée  peut  résulter  de  la  commotion  cérébrale,  à | 
laquelle  se  joint  peut-être  l’influence  de  l’ivresse  de  la  veille.  — 

Prescription  ; 10  sangsues  à la  nuque. 

13.  — Pendant  la  journée  d’hier,  le  malade  a été  très  agité  . il 
quittait  son  lit  tà  chaque  instant  et  courait  dans  la  salle,  mais  sans 
proférer  un  cri,  une  parole;  il  avait  alors  la  face  rouge,  animée  et 
couverte  de  sueur.  La  nuit  pourtant  a été  calme.  Ce  matin,  à la  visite, 
l’agitation  n’a  pas  reparu.  On  apprend  alors  que  le  malade,  grand 
buveur  d’eau-de-vie,  en  boit  chaque  jour  près  d’un  litre.  M.  Verneuil  > 
pense  qu’il  s’agit  de  delirium  tremens,  d’autant  plus  que  le  malade 
a bien  l’habitus  d’un  alcoolique.  Toutefois,  il  ne  rejette  pas  complè- 
tement l’idée  d’une  méningite  traumatique,  car  le  pouls  est  plus  fré- 
quent que  la  veille,  la  peau  plus  chaude,  la  langue  plus  sèche.  - 
Prescription  : 5 ou  6 gouttes  de  laudanum  toutes  les  deux.heuies. 

La  paralysie  faciale  n’est  pas  plus  accusée;  la  prostration  et  le  mu- 
tisme persistent;  il  y a un  peu  de  contracture  des  membres  inféi  leurs. 

Respiration  gênée,  fréquente,  courte  et  bruyante  ; rien  pourtant 
d’anormal  à la  percussion  et  à l’auscultation.  Battements  du  cœur  un 
peu  sourds.  Le  foie  a ses  dimensions  ordinaires.  Le  malade  a déféqué 
et  uriné  dans  son  lit,  non  que  les  sphincters  soient  paialjsés,  mais 
sans  doute  parce  qu’il  n’en  a pas  conscience,  ou  paice  que,  pÛNé  de 

la  parole,  il  ne  peut  demander  le  bassin.  ...  i; 

20.  — En  six  fois,  40  gouttes  de  laudanum  ont  été  prises.  Journée 
plus  tranquille;  à la  visite  du  soir,  le  pouls  à 84;  nuit  calme  ; le  ma 
lade  ne  s’est  pas  levé.  Ce  matin,  peau' chaude,  pouls  h 90,  stupeur 
plus  marquée;  le  malade  met  plus  de  difficulté  à montiei  la  langue, 
qui  est  un  peu  sèche  et  noirâtre  au  milieu,  rouge  sur  les  bords.  • u 
lieu  de  contracture,  il  y a résolution  incomplète  des  membres  in  - 
rieurs. -Pas  de  miction;  la  sonde  cause  un  peu  de  douleur;  urines 
normales." On  soupçonne  un  peu  de  narcotisrne  ; si  la  prostration  per 
siste,  larges 'vésicatoires  aux  cuisses,  calomel  b.  l’intérieur;  si  le  re- 
lire se  reproduit,  opium  à doses  fractionnées. 
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I ^1.  ^ Journée  (ranqiiille  : à la  visite  du  soir  on  a appliqué  deu.x 

II  irges  vésicatoires  à la  face  interne  des  cuisses;  mais  la  nuit  le  ma- 

> ide  a eu  encore  de  l’agitation  et  arraché  l’un  des  emplâtres  ; l’agi- 
ntion  n’a  pas  duré.  Ce  matin  peau  chaude,  pouls  à 100,  langue  sèche, 
.lupeur  moins  marquée,  respiration  gênée.  ’ 

2:2.  Journée  calme.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  hoquet  qui  a cessé 
ai  bout  d’un  certain  temps  pour  reprendre  ce  matin.  A la  visite, 
lat  grave  : face  altérée,  corps  entier  couvert  d’une  sueur  visqueuse  ; 
■espiration  haletante,  bruyante,  trachéale. 

Le  malade  meurt  quelques  instants  après  la  visite . 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort. 

Crâne.—  A droite,  en  arrière,  dans  la  région  occipito-temporale, 

rge  ecchymose  sous-cutanée;  dans  la  partie  correspondante,  décol- 
nnent  de  la  dure-mère,  épanchement  de  sang  entre  le  feuillet  dé- 
ollé  et  l’os.  Fracture  parallèle  et  antéro-postérieure  du  rocher  et  de 
occipital. 

\ascularisation  marquée  des  méninges  cérébrales,  surtout  k droite- 
;i  ce  point,  correspondant  cà  l’épanchement,  la  face  interne  de  la 
lire-mère  est  recouverte  d’une  couche  purulente  assez  épaisse 
on  mêlée  de  sang.  On  n’observe  pas  d’épaississement. 

Epanchement  sanguin  au  niveau  de  la  corne  antérieure  gauche  ; 

cerveau,  sur  une  surface  de  4 centimètres  environ,  est  transformé 
' I une  bouillie  sanieuse. 

Au  voisinage,  la  face  interne  de  la  dure-mère  est  recouverte  d’un 
ppot  adhérent,  rougeâtre,  analogue  pour  la  consistance  au  dépôt 
irirulent  déjà  signalé.  Des  deux  côtés,  la  faux  du  cerveau  est  recou- 
trte  du  même  dépôt  sanieux. 

Absence  complète  de  liquide  dans  les  ventricules  latéraux. 

7 àom.?;.  — Adhérences  nombreuses,  solides  et  anciennes,  des  deux 


• Ce  pus,  amsi  que  celui  que  l’on  trouve  au  niveau  de  la  corne  anterieure,  n’est 
I crémeux,  opahn,  comme  le  pus  que  l’on  observe  dans  la  méningite  franche- 

encontre  paifois  dans  les  plcvres  et  dans  le  péritoine  chez  les  sujets  alcoo- 

vatioi^^U’h^'ôiuf  sujet  dont  nous  avions  pris  Tob- 

■ In  Zo  l ; malheureusement, 

f lure  cornn  fm5rt  ® Iraumatisme  du  crdn  e,  mais  d’une 

•svmDST^^  Ph.sicurs  jours,  le  malade  présenta 

veau  nr;-<s  a coolique  ; a 1 autopsie  on  trouva  à la  face  inférieure  du 

tiùre’iLrL  m olfactives,  deux  ou  trois  petits  agglomérats  de  la 

t à imr>  m ^ avuit  aussi  à la  face  inférieure  du  cervelet  ; on 
I 'ivnit  s ot  cependant  ce  n’était  pas  le  vrai  pus  méningitique  que 

incomplet*  yeux.  On  dirait  que  dans  ces  cas  le  processus  iiillammaloirc 
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côtés,  pas  (.répaachemcnt.  Coiigeslion  généralisée  des  deux  poumons; 

pas  d’iiépalisalion. 

Pas  de  liquide  dans  le  péricarde;  le  cœur  a son  volume  normal, 
il  paraît  dasque,  décoloré;  pas  de  surcharge  graisseuse,  pas  d’al- ; 
térations  valvulaires.  L’examen  microscopique,  fait  par  Terrillon,  | 
donne  les  résultats  suivants  ; Toute  la  moitié  externe  de  l’épaisseur  de[ 
la  paroi  est  saine;  la  moitié  interne  présente  une  altération  grais- 
seuse assez  avancée;  les  fibres  musculaires  sont  granuleuses;  les  , 
stries  sont  entièrement  masquées  par  ces  granulations,  qui  ne  se  h 
dissolvent  pas  dans  l’acide  acétique. 

L’altération  des  fibres  des  piliers  est  plus  profonde  encore.  Toutes  i 
ces  fibres  sont  très  friables,  car  si  l’on  cherche  à les  dissocier,  on  ne  t 
les  enlève  que  par  lambeaux. 

Abdomen.  — Adhérences  nombreuses,  résistantes  et  anciennes  de  ( 

l’épiploon  avec  les  parois.  i 

L’estomac  a son  volume  ordinaire;  la  muqueuse  ne  paraît  ni 
épaissie,  ni  ramollie;  mais  elle  présente  des  arborisations  marquées 
et  des  ecchymoses  limitées  qui  ne  disparaissent  ni  par  le  lavage  nilj 
par  le  grattage  ; quand  on  les  examine  au  microscope,  on  voit  qu’ellesy 
sont  situées  sous  la  muqueuse  et  remontent  à un  temps  déjà  éloigné, | 
car  la  plupart  d’entre  elles  présentent  à leur  surface  des  cristauxjj 
d’hémaloïdine.  En  certains  points  on  voit  des  vaisseaux  rompus,  avecl 

des  caillots  à leur  extrémité.  |j 

Le  reste  de  l’intestin  ne  présente  rien  de  particulier  ; cependant  le 
cæcum  présente  aussi  des  ecchymoses  ressemblant  beaucoup  à celles 
de  l’estomac;  elles  ne  disparaissent  pas  sous  un  courant  d’eaii. 
mais  on  les  enlève  en  raclant  avec  l’ongle. 

Les  reins,  la  rate  et  le  pancréas  n’offrent  aucune  altération  appré- 
ciable. 

Le  foie  a sa  forme,  sa  consistance,  sa  couleur  et  son  volume  ordi- 
naires. A sa  face  convexe  on  observe  seulement  quelques  taches  jau- 
nâtres, peu  étendues,  groupées  en  certain  nombre.  La  coupe  n offre 
rien  de  particulier;  le  couteau  ne  paraît  pas  graissé.  L’examen 
microscopique  montre  que  les  plaques  de  la  surface  sont  composée* 
par  du  tissu  embryonnaire,  des  agglomérations  de  cellules  petites  ell 
nombreuses,  dont  quelques-unes  sont  graisseuses  et  d’autres  des-i 
agrégées.  CluKjue  petite  plaque  fait  saillie  du  coté  du  tissu  pi’op^'p 
du  foie  et  aplatit  les  lobules  voisins.  H 

Quand  on  porto  sous  le  microscope  une  mince  tranche  du  ''^^*'1 
hépatique,  on  observe  : 1°  Que  toutes  les  cellules  de  la  zone  péri- 1 
pbérique  du  lobule  hépatique  sont  brillantes  et  contiennent  dc^t^ 
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I oullclettes  de  graisse,  ordinairement  deux  on  trois  par  chaque 
idlide.  Le  noyau  de  la  cellule  a complètement  disparu  ou  bien  est 
lasqué  par  de  la  graisse.  Toute  cette  zone  paraît  jaune.  — 2°  La  partie 
iterne  du  lobulè  est  congestionnée,  rouge;  les  cellules  y sont  gra- 
■uleuses,  mais  sans  altération  évidente. 

La  vésicule  biliaire  ne  présente  rien  à noter. 

>8S.  XVIII.  — Fracture  du  tibia  compliquée  de  plaie;  delirium 

tremens.  — Mort  rapide. 

Constant  G..,  marchand  de  vaches,  34  ans,  entre  le  10  septembre 
<108,  à onze  heures  du  soir,  à l’hôpital  Laribosière,  salle  Saint- 
■:ugustin,  n“  31. 

Ayant  reçu  un  coup  sur  la  jambe  gauche,  il  est  immédiatement 
ansporté  à Thôpital  ; le  membre,  placé  dans  une  gouttière,  est  arrosé 
un  liquide  résolutif. 

Le  11,  M.  Anger  constate  une  fracture  du  tibia  gauche,  au  tiers  in- 
rrieur,  sans  chevauchement  marqué,  mais  dont  le  foyer  communique 
rec  l’extérieur  par  une  plaie  large  comme  une  pièce  de  deux  francs 
qui  laisse  voir  les  fragments.  On  se  contente  de  mettre  des  cataplas- 
• es  sur  la  partie  lésée.  Le  malade  demande  à manger.  C’est  un  homme 
tès  robuste,  à la  face  rubiconde;  sa  profession  l’expose,  dit-il,  à de 
ééquentes  libations,  mais  il  supporte  très  bien  le  vin,  et  n’arrive  que 
t'ès  rarement  à l’ivresse.  Aucun  signe  évident  d’alcoolisme  chro- 
< que. 

La  journée  du  11  se  passe  bien;  la  nuit  suivante  il  y a de  l’in- 
I mmie. 

Dans  la  journée  du  12,  un  peu  de  malaise,  de  céphalalgie,  d’em- 
iirras  gastrique.  Le  soir,  le  malade  est  pris  de  délire  avec  agita- 
»)ii;  il  veut  à toute  force  se  lever  et  s’en  aller  chez  lui;  on  lui  met 
' camisole  et  on  lui  donne  20  gouttes  de  laudanum. 

■ ^3.  — Le  délire,  qui  n’a  pas  cessé  la  nuit,  dure  encore  ; la  face  est 
iiimée,  les  yeux  humides,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  la 
ingue  blanche,  la  soif  très  vive.  II  n’y  a pas  une  très  grande  agi- 
tion  ; le  malade  parle  de  ses  occupations,  de  gens  qui  l’ont  trompé 
’uis  un  marché  ; son  idée  dominante  est  de  se  lever  et  de  s’en  aller, 
sais  il  ne  fait  pas  pour  cela  d’efforts  trop  violents.  Vers  trois  heures 
! I après-midi  il  y a un  peu  plus  d’exaltation;  le  malade  crie  bcau- 
’Op;  on  lui  a administré  25  gouttes  de  laudanum  à dix  heures  du 
'alin,  autant  à midi,  et  une  dose  égale  à trois  heures.  Vers  quatre 
‘ures,  le  malade  tombe  tout  à coup  dans  le  coma  et  meurt  une  demi- 
Hire  plus  tard,  c’est-à-dire  moins  de  trois  jours  après  l’accident. 
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A l’aulopsic,  on  trouva  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 

La  muqueuse  stomacale  présentait  des  taches  grisâtres  vers  le  pylore. 

Il  y avait  épaississement  des  méninges. 

Ors.  XIX.  Fracture  compliquée  de  la  jambe  droite;  ampulnlion 
au  lieu  d'élection;  gangrène  du  lambeau  antérieur;  hémorrha- 
gie; delirium  tremens;  attaques  épileptiformes^  fracture  inter- 
currente de  la  jambe  gauche;  accidents  tétaniques.  — Mort  L 
Jean  Baptiste  N...,  49  ans,  entre  le  15  août  1868  dans  le  service 
de  M.  Verneuil. 

Étant  en  état  d’ivresse,  il  s’est  fait  une  fracture  compliquée  de  la 
jambe  droite.  L’amputation  au  lieu  d’élection  est  immédiatement  ' 
pratiquée.  Au  bout  de  quelques  jours  le  lambeau  antérieur  se  gan- 
grène légèrement;  le  22  août,  hémorrhagie  par  ce  même  lambeau; 
elle  a lieu  en  deux  endroits  par  petits  jets  faibles;  l’écoulement  du 
sang  est  peu  abondant;  il  y a quelques  caillots  dans  les  interstices  i 
musculaires.  Les  urines  examinées  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu-  i 
mine.  Le  même  jour,  le  malade  est  pris  de  delirium  tremens  et  p 
d’attaques  épileptiformes.  | 

Le  1®''  septembre,  le  malade  se  lève  de  son  lit,  tombe  et  se  frac- 
ture l’autre  jambe  où  se  trouvait  une  plaie  contuse,  en  voie  de  gué-  ; 
rison,  et  qui  ne  communique  pas  avec  le  foyer  de  la  nouvelle  frac-  | 
ture.  On  applique  un  appareil;  à l’autre  membre  la  plaie  d’ampu- 
tation se  sèche.  Il  survient  de  la  dysphagie,  du  trismus;  le  soir,  un  ! 
peu  d’opisthotonos  ; mort  le  2 septembre.  i 

A l’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après,  on  ne  trouve  ni  I 
abcès  métastatiques,  ni  phlébite.  Il  n’y  a qu’un  petit  foyer  purulent 
sous  les  jumeaux. 

Foie  gras,  sans  abcès. 

Ors.  XX.  — Fracture  compliquée  des  deux  jambes  ; occlusion  à 
gauche,  résection  à droite;  délire  probablement  alcoolique. 
— Mort  cinquante-quatre  heures  après  V accident.  Anémie  cé- 
rébrale; foie  gras 

Ors  XXL  — Fracture  compliquée  de  la  cuisse;  amputation  : , 
deliriim  tremens.  — Mort  L j 

L...,  51  ans,  charretier,  adonné  à l’ivrognerie,  entre  avec  une  ( 

1.  Obs.  (le  M.  Laurent,  interne  des  hôpitaux. 

2.  Observation  d(îjà  reproduite,  p.  9i. 

3.  Obs.  de  M.  Lcjeal,  chirurgien  en  chef  à ntôtcl-Dien  de  Valenciennes.  Mé-  ’l 
langes  de  chirurgie,  noies  cliniques,  Paris,  i8G8,  Delahayc. 
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■actiii-ft  ail  liées  inférieur  du  fémur,  avec  plaie  conluse;  1 arlicula- 

oii  ne  paraît  pas  intéressée;  le  membre  est  placé  dans  une  gout- 

ére  et  arrosé  d’un  lifjuide  résolutif.  Pendant  les  quatre  premiers 
,urs,  rien  de  particulier;  tuméfaction  et  douleurs  modérées;  seu- 
‘inenl,  dès  le  lendemain  de  l’entrée,  nous  constatons  de  l’exaltation 
t mônie  un  peu  do  subdelirium  de  nature  alcoolique.  Du  cinquième 
U sixième  jour  la  plaie  commence  à suppurer,  et  nous  remarquons 
vec  imjuiétudc  des  globules  huileux  au  milieu  du  pus,  ce  qui  indi- 
uait  que  l’articulation  était  ouverte.  Le  delirium  tremens  était  bien 
aractérisé.  Nous  hésitâmes  à amputer  dans  de  pareilles  conditions, 
spéranl  arriver  à calmer  le  délire  par  1 opium  à haute  dose. 

La  lèvre  postérieure  de  la  plaie  se  sphacèledans  une  petite  étendue; 
■les  abcès  se  forment  successivement  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ar- 
ide, presque  tous  à la  partie  externe,  un  seul  en  dedans.  Tous  sont 
ncisés  aussitôt  que  reconnus;  par  les  ouvertures  on  pousse  des 
nèclies  à séton;  pus  assez  lié,  sans  odeur.  Le  stylet,  introduit  avec 
I irécaution,  fait  percevoir,  en  dehors,  une  dénudation  osseuse.  Mal- 
I ré  ces  désordres  graves,  le  pouls  était  à 88,  92;  mais  l’appétit  était 
mil  et  le  délire  augmentait;  l’opium  porté  jusqu’à  3 grammes  de  lau- 
danum, par  le  haut  et  par  le  bas,  n’amena  que  des  sueurs  profuses, 
dans  la  nuit  du  22  au  23,  le  malade  défit  son  appareil,  et  l’on  dut  lu 
«nettre  la  camisole  de  force  ; malgré  cette  précaution,  les  mouve- 
ments furent  si  violents  la  nuit,  qu’à  la  visite  du  24  nous  constatâmes 
-’issue  d’un  fragment  par  la  plaie. 

Devant  cet  état  fâcheux,  il  n’y  avait  plus  à repousser  l’amputation, 
lien  qu’elle  dût  être  faite  dans  les  conditions  les  plus  déplorables. 

■ jC  malade  fut  chloroformé  avec  peine;  l’amputation  ne  présenta 
•ien  de  notable,  mais  trois  heures  après,  l’opéré  succomba  dans  un 
1 noient  accès  de  délire. 

L’autopsie  fut  refusée. 

Ods.  XXJI.  — Fracture  de  cuisse  compliquée  de  plaie;  occlusmi 
immédiate;  réduction  et  contention  faciles.  Délire;  glycose  dans 
les  urines.  — Mort  cinquante-trois  heures  après  l’accident. 
Légère  hémorrhagie  méningée  par  contre-coup  L 

Obs.XXIII. — Tumeur  blanche  du  genou;  amputation’ de  la  cuisse; 
délire  alcoolique  (?)  Mort  *. 

Fanny  D...,  35  ans,  adonnée  à la  débauche  et  à l’ivrognerie,  entre 

1.  Observation  déjà  reproduite,  p.  99. 

2.  Observation  de  M.  Lejeal,  loc.  cU. 
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le  21  avril  1805,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche.  Jus-  | 
qu’au  4 juillet,  traitement  général  et  local  infructueux;  le  10  juin  on  ' 
observe  de  la  fluctuation,  des  décollements,  et  il  s’écoule  du  pus  par 
les  ponctions  que  l’on  pratique  au  voisinage. 

25  juin.  — Grand  aflaihlissemeiit,  fièvre,  ni  sueurs  ni  diarrhée.  Le  | 
4 juillet,  après  chloroformisation,  amputation  de  la  cuisse  par  la  j 
méthode  circulaire.  Le  lendemain,  quelques  potages.  * 

Le  7,  premier  pansement  : le  moignon  est  assez  beau,  la  nuit  a 

été  un  peu  agitée,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  une  fièvre  très  vive  ; refus 
des  aliments. 

Les  jours  suivants  l’état  s’aggrave;  il  survient  du  délire  qu’on 
cherche  en  vain  à calmer  par  l’opium. 

Le  12,  muguet;  le  marasme  fait  des  progrès  rapides  jusqu’au  15, 
jour  de  la  mort. 

L’autopsie  du  membre  a été  seule  faite.  ! 

f 

Ç 

Obs.  XXIV.  Périostite  suppurée  du  maxillaire  inférieur;  | 
délire  alcoolique.  — Mort;  autopsie. 

S...,  42  ans,  employé  de  commerce,  entre  le  7 mai  1868  dans  le 
service  de  M.  Verneuil. 

^ Tuméfaction  énorme  du  côté  gauche  de  la  face,  du  cou  et  de  la 
tête;  la  région  est  rouge,  tendue,  douloureuse;  appareil  fébrile  mar- 
qué. De  ce  côté,  les  molaires  sont  cariées.  L’affeclion  remonte  à six 
jours  : le  malade  dit  avoir  été  exposé  longtemps  à un  courant  d’air. 
Ponction,  flot  de  pus,  dénudation  du  maxillaire  constatée  avec  un  1 
stylet. 

M.  Verneuil  diagnostique  une  périostite  Suppurée  du  maxillaire 
inférieur,  avec  extension  rapide  de  l’inflammation  aux  tissus  voisins;  I 
il  porte  un  pronostic  grave.  Drainage  par  la  cavité  buccale  et  l’inci- 
sion extérieure;  injections  chlorurées. 

Le  malade  présente  un  peu  d’hébétude,  mais  répond  bien  cepen- 
dant aux  questions  qu’on  lui  fait.  C’est  un  homme  robuste,  doué 
d un  certain  embonpoint;  pas  de  maladies  antérieures.  Habitudes 
alcooliques. 

19  mai.  Le  pus  a coulé  abondamment;  le  malade  a repris  meil- 
leure figure  ; il  a reposé  assez  bien  la  nuit  ; l’état  général  est  passable. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Hier,  dans  la  journée,  délire  tranquille,  sans  frisson.  Pen- 
dant la  nuit  le  malade  a marmotté  continuellement,  parlant  de  ses  i 
affaires  commerciales . Parfois  il  reproduisait  des  scènes  d’estaminet  : ^ 

« Cest  moi  qui  paye  la  tournée.  » i 
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l 'A  cliaque  instant  il  voulait  se  lever  et  quitter  sou  lit,  mais  sans 
I ! iiiilestation  violente.  Ce  matin,  à la  visite,  le  délire  persiste  avec 
I même  forme;  la  parole  est  brève;  quand  on  prend  un  ton  impé- 
ifle  malade  répond  nettement,  puis  il  se  remet  à divaguer.  L’as- 
ctde  la  face  est  cà  peu  près  naturel.  Les  symptômes  locaux  conli- 
-ent  àdiminuer  d’intensité;  mais  la  peau  est  chaude,  la  langue 
lie,  le  pouls  à 112.  M.  Verneuil  voit  dans  cet  état  une  attaque  de 
ire  alcoolique  : « Il  se  pourrait,  dit-il,  qu’il  y ait  là  un  commen- 
: lient  de  méningo-encéphalite,  auquel  cas  on  devrait  recourir  aux 
l issions  sanguines  ; mais  les  caractères  observés  sont  bien  plutôt 
ix  du  délire  ébrieux.  » Prescription  : 30  gouttes  de  laudanum  de 
.isseau  à prendre  dans  la  journée. 

:l[.  — La  journée  d’hier  a été  agitée,  la  nuit  également, 
•lendant  le  malade  a pu  dormir  pendant  trois  heures.  Ce  matin  le 
lire  persiste,  la  face  est  plus  rouge,  plus  animée;  lesyeux  hagards, 
liants,  injectés;  sueurs  abondantes;  pouls  à 12P;  ballonnement 
ventre;  constipation.  Injections  chlorurées,  douches  buccales, 
e2ment  avec  90  grammes  de  miel  de  mercuriale;  opium  et  vin  à 
lites  doses  souvent  répétées. 

./examen  des  urines  dénote  un  peu  d’albumine. 

!j2.  — Le  délire  persiste.  Pouls  à 132,  sueurs  profuses;  lavement 
■ c : sulfate  de  quinine  0,75,  musc  0,25,  camphre  0,50.  Vers  deux 
I .res  le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  une  heure  plus  tard. 

: 1 n’y  a eu  aucune  complication  locale  dans  la  partie  malade. 

M.  — Autopsie,  trente-six  heures  après  le  décès.  — La  région 
ctée  n’offre  rien  de  particulier  ; on  y constate  le  décollement 
iiiidu  et  la  dénudation  osseuse  observés  pendant  la  vie. 

Ardue.  — Pas  d’épaississement  de  la  dure-mère  ; le  long  du  sillon 
igitudinal  supérieur  et  de  chaque  côté,  dans  les  interstices 
circonvolutions,  suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  on  observe 
la  pie-mère  des  plaques  d’un  blanc  laiteux,  agminées.On  en  voit 
>si  à la  face  supérieure  du  cervelet,  près  de  la  grande  circonfé- 
l'ce.  Les  méninges  n’adhèrent  pas  à la  pulpe  cérébrale.  Le  cerveau 
fC  cervelet,  légèrement  congestionnés,  présentent  une  consistance 
•Hcoup  plus  ferme  qu’à  l’état  normal  ; leur  volume  n’est  pas  modifié, 
'piantité  du  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas  augmentée.  Les  dif- 
inites  coupes  de  la  masse  encéphalique  ne  montrent  aucune  alté- 
' on  notable. 

^Iiora.v.  — La  plèvre  gauche  adhère  aux  parois  par  des  fausses 
' Tibraries  anciennes,  très  résistantes;  il  y a un  peu  d’épanclie- 
i it  de  ce  côté.  La  plèvre  droite  est  saine.  Les  deux  poumons  pré- 
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sentent  une  congestion  uniforme,  occupant  tout  le  parcncliymo,  et 
simulant  riiépatisalion  rouge.  Cependant  ils  crépitent  bien,  et  les 
parties  qu’on  en  sépare  surnagent  au-dessus  de  l’eau.  Pas  d’abcès^ 
métastatique.  Rien  du  côté  du  cœur. 

Abdomen.  — L’estomac  offre  des  arborisations  ardoisées  saillantes, 
sous  la  muqueuse  ; dans  toute  l’étendue  de  la  grande  courbure,  ont 
constate  des  taches  ecchymotiques  nombreuses,  d’un  rouge  vif, 
dont  les  unes  ont  jusqu’à  2 centimètres  de  diamètre  ; ces  taches  ne^ 
disparaissent  pas  sous  l’eau,  elles  semblent  être  formées  depuis! 
longtemps  et  résulter  de  dépôts  de  matière  colorante  du  sang. 

L’intestin  n’est  le  siège  d’aucune  altération.  Le  péritoine  est| 
chargé  de  graisse,  surtout  dans  ses  portions  épiploïques. 

Le  foie  a son  volume  et  sa  couleur  ordinaires,  cependant  il  pré-t 
sente  en  deux  ou  trois  points  de  sa  surface  des  plaques  jaunâtres^ 
superficielles,  la  consistance  n’a  pas  changé,  la  coupe  n’offre  rien  det 
particulier,  mais  démontre  la  congestion  de  l’organe.  Pas  de  pus.; 

Les  reins  sont  congestionnés  : sous  l’enveloppe  fibreuse  on  aper-i 
çoit  des  ecchymoses  ; à la  coupe,  le  parenchyme  présente  une  foi1e( 
coloration  rouge.  Uretères  et  vessie  sains.  ? 

La  rate,  de  volume  normal,  est  très  diffluente  et  d’un  bruni 
foncé. 

Obs.  XXV. — Hernie  étranglée;  delirium  tremens.  — Mort  prompte.\ 

Atrophie  du  foie  L 

Le  samedi  3 avril  1869,  à dix  heures,  Louis  L...,  50  ans,  très  vi-n 
goureux,  malade  depuis  trois  jours,  entre  salle  Saint-Louis,  n°  37.  ! 

En  soulevant  un  pesant  fardeau,  le  mercredi  précédent,  dans  l’a-, 
près-midi,  il  a ressenti  une  douleur  dans  l’aine  gauche;  il  rentre  chez 
lui  et  se  met  au  lit.  La  douleur  se  calme  un  peu;  mais  toute  la  jour- 
née du  jeudi,  malaise  et  coliques  légères.  Le  lendemain,  vomisse- 
ments ; un  médecin  reconnaît  l’existence  d’une  hernie  et  fait,  à deuX' 
reprises  différentes,  quelques  tentatives  de  Iaxis,  mais  sans  succès.- 
Nuit  mauvaise,  agitée;  absence  de  selles;  coliques;  quelques  vomis-' 
sements.  Un  autre  praticien,  le  samedi  matin,  essaye  encore  vaine- j 
ment  la  réduction  et  expédie  le  patient  à l’hôpital. 

Je  le  trouve  dans  l’état  suivant  : Dans  l’aine  gauche  existe  une  | 
hernie  crurale  du  volume  de  la  moitié  du  poing,  assez  résistante  et  \ 
rénitente,  peu  douloureuse  au  toucher,  mate  à la  percussion,  sans  «( 
changement  de  couleur  à la  peau.  Celte  hernie,  ordinairement  peu  ; 


1.  Observation  communiquée  par  M.  Verneuil. 


ALCOOLISME  ET  TRAUMATISME. 


5203 


iliimineiise,  existe  depuis  longtemps.  Jamais  elle  n’a  été  contenue 
.r  un  bandage;  elle  rentre  et  sort  facilement,  n’a  jamais  causé  de 
-'sordres  ni  de  symptômes  graves;  aussi  le  malade  ne  s’en  est-il 
mais  préoccupé.  Du  reste,  il  n’y  a pas  grand  fonds  à faire  sur  les 
, penses  du  sujet,  qui  a de  la  fièvre,  de  la  soif,  la  face  vultueuse,  et 
ii'.raît  d’une  intelligence  très  bornée.  Les  personnes  qui  l’amènent 
'i)us  apprennent  qu’il  est  adonné  aux  boissons  alcooliques. 

, Je  diagnostique  une  entéro-épiplocèle. 

I L’étranglement  remonte  à soixante  heures  environ;  mais  les 
rmptômes  sont  encore  peu  prononcés;  les  vomissements,  rares,  peu 
i)ondants,  ne  se  composent  que  de  matières  ingérées,  mêlées  d’un 
liu  de  bile  et  de  mucus.  Yentre  tendu,  un  peu  sensible  au  toucher. 
>a  tumeur  est  peu  douloureuse  ; trois  tentatives  de  taxis  ont  été  faites, 
■.ais  elles  ont  duré  chacune  à peine  deux  ou  trois  minutes  ; on 
)»uvait  donc  croire  que  l’intestin,  protégé  par  l’épiploon,  n’offrait 
ids  encore  d’altération  assez  grave  pour  conlre-indiquer  la  réduction. 
Le  malade  étant  anesthésié,  je  tente  de  réduire,  mais  avec  toute 
précaution  d’un  praticien  qui  se  déclare  nettement  l’ennemi  du 
vxis  forcé  et  prolongé. 

Au  bout  de  quatre  à cinq  minutes  à peine,  je  perçois,  ainsi  que 
ussistance,  du  gargouillement,  et  la  tumeur  diminue  du  quart  de  son 
olume,  en  même  temps  qu’elle  devient  plus  souple  el  plus  molle, 
nicouragé  par  ce  résultat,  je  crois  que  le  taxis  va  réussir  et  je 
')ursuis  pendant  sept  à huit  minutes  encore,  toujours  avec  les 
êmes  précautions,  mais  sans  rien  obtenir  de  plus. 

J’aurais  pu  en  rester  Là  et  laisser  l’épiploon  dans  le  sac;  mais  la 
I meur  élait  encore  très  volumineuse,  et  j’ai  vu  si  souvent  ces  réduc- 
'Ons  partielles  être  suivies  d’un  résultat  fâcheux,  que  je  me  décide 
lopérer. 

Je  mets  à nu  un  sac  épais,  rendu  très  irrégulier  par  une  foule  de 
osseliires,  ce  qui  annonce  son  ancienneté.  Dès  qu’il  est  incisé,  je 
couve  une  masse  épiploïque  volumineuse,  adhérant  d’une  part  à son 
rnd  par  une  bride  circonscrite  résistante,  et  soudée  de  l’autre  au 
Durtour  du  collet;  cette  dernière  adhérence  est  également  très  solide. 

En  dedans  de  l’épiploon,  je  reconnais  l’orifice  herniaire  libre  et  j’y 
Produis  l’extrémité  du  petit  doigt  de  la  main  gauche.  La  masse 
whploïque  était  du  reste  très  saine,  à peine  congestionnée,  et  n’of- 
«ait  en  tout  cas  aucune  trace  de  contusion  imputable  au  taxis. 

Mes  prévisions  se  trouvaient  donc  réalisées;  il  s’agissait  bien 
■une  entéro-épiplocèle  ; l’étranglement  était  peu  serré,  puisque 
“iiatre  à cinq  minutes  de  taxis  avaient  suffi  pour  réduire  l’intestin  ; 
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je  pouvais  donc  supposer  que  celui-ci  était  peu  altéré,  et  que,  par 
cousé(|ueut,  sa  réduction  serait  suivie  de  succès.  Je  regrettai  seule-i 
ment  d’avoir  ouvert  le  sac;  mais  j’avais  pourexcuse  l’incertitude  dans 
laquelle  on  est  alors  de  savoir  si  la  rentrée  de  la  tumeur  n’est  que 
partielle. 

Pour  des  raisons  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici,  je  respectai  ^ 
les  adhérences  au  collet  du  sac  et  je  réséquai  l’épiploon,  après  l’avoir' 
préalablement  étreint  h la  base  par  une  ligature.  Pansement  aveci 
des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  alcoolisée,  compresses  du 
même  liquide  sur  la  plaie,  qu’on  ne  pouvait  songer  à réunir.  i 

Cataplasmes  sur  le  ventre.  Quelques  gouttes  de  laudanum  fu-ji 
rent  prescrites,  mais  par  erreur  ne  furent  pas  administrées. 

Journée  bonne;  quelques  heures  de  sommeil;  les  envies  de  vomir 
cessèrent;  il  n’y  eut  pas  de  garde-robes,  mais  issue  assez  aboiidante| 
de  gaz  par  l’anus.  A cinq  heures  l’état  était  satisfaisant  et  le  malade  dé-| 
clarait  se  trouver  bien;  son  ventre  était  moins  ballonné,  peu  doulou-J 
reux.  Vers  sept  ou  huit  heures  du  soir,  agitation  et  délire.  L’interne 
de  garde  reconnut  une  attaque  de  delirium  treraens  et  prescrivit  vingt 
gouttes  de  laudanum;  le  délire  augmenta  et  devint  violent. 

Vers  cinq  heures  du  matin,  selles  abondantes,  moitié  liquides,  moi-| 
tié  composées  de  scybales  durcies;  une.  dernière  selle,  vers  six  beu-  ' 
res  et  demie,  renfermait  du  sang  coagulé  en  assez  grande  abondance.! 
A sept  heures  et  demie,  vomissements  de  matières  fécaloïdes;  à huitq 
heures,  le  malade  meurt  sans  avoir  un  seul  moment  accusé  de  dou- j 
leurs  du  côté  du  ventre.  | 

Trois  jours  et  demi  à peu  près  s’étaient  écoulés  depuis  la  sortie  de| 
l’intestin,  vingt  heures  depuis  sa  réduction  et  la  kélotomie.  ^ 

U autopsie  ^\it  faite  vingt-six  henres  après  la  mort,  moins  coin- ( 
plète  que  je  l’aurais  voulu,  car  la  tête  et  les  reins  ne  furent  pasi^ 
examinés.  j[ 

Rigidité  cadavérique  très  prononcée  ; face  et  cuir  chevelu  très  in-|t 
jectés;  poumons  congestionnés.  j 

Du  côté  de  l’abdomen  se  trouvent  les  lésions  capitales.  Le  ventreh 
est  ballonné;  quand  on  l’a  ouvert,  il  s’échappe  une  grande  quan-ji 
tité  de  gaz  extrêmement  fétides  accumulés  dans  le  péritoine,  qui  est  t 
assez  vivement  injecté  ; la  masse  intestinale  , médiocrement  dis-  • 
tendue,  est  recouverte  d’arborisations  livides  ; la  séreuse  est  un  peu  f. 
poisseuse  et  légèrement  dépolie.  11  y a donc  une  péritonite  comnien-  « 
çante,  mais  sans  épanchemenl,  une  sorte  de  péritonite  sèche. 

Du  coté  gauche,  corde  épiploïque  courte  et  condensée,  étendue  du  I 
côlon  transverse  à l’anneau,  mais  qui  ne  paraît  pas  avoir  gêné  lacir- 
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i "îiilation  intestinale.  En  dedans  de  cette  corde,  à 2 centimètres  envi- 
j ron  au-dessus  de  ranneau,  se  trouve  l’anse  herniée,  coitîée  par  un 
l’epli  épiploïque  appartenant  à l’intestin  grêle  ; elle  est  affaissée,  de 
i .ouleur  brune,  et  mesure  à peine  6 centimètres  de  longueur.  En  la 
soulevant  légèrement  avec  le  doigt,  on  fait  suinter  quelques  gouttes 
I Lil’un  liquide  jaunâtre,  fécaloïde,  analogue  aux  matières  vomies.  Il  y a 
ï idonc  eu  perforation,  mais  sans  épanchement,  car,  au  voisinage,  les 

ii’anses  intestinales  n’offrent  pas  d’autres  caractères  que  partout  ail- 
■ leurs;  à une  assez  grande  distance,  en  soulevant  les  replis  de  l’intes- 
;:tin,  on  trouve  un  peu  de  matière  semblable  épanchée,  mais  cela 
'paraît  être  de  date  récente  et  résulter  du  transport  du  cadavre. 

La  perforation,  examinée  avec  soin,  est  de  petite  dimension,  2 ou 
'3  millimètres  tà  peine  ; elle  occupe  le  sommet  et  la  face  convexe  de 
l’anse  herniaire.  Au  niveau  de  l’étranglement,  c’est-à-dire  au  point 
J-'OÙ  l’anse  a été  serrée  par  l’anneau,  il  n’y  a aucune  lésion  de  l’in- 
itestin,  et,  n’était  le  brusque  changement  de  couleur,  on  ne  trouverait 
ipas  vestige  delà  constriction,  ni  du  coté  de  la  muqueuse,  ni  du  côté 
lide  la  séreuse.  En  explorant  le  reste  de  la  cavité  abdominale  je  con- 
'State  du  côté  du  foie  une  lésion  remarquable  : la  glande  est  entourée 
Aie  fausses  membranes  anciennes,  très  résistantes,  qui  la  soudent  au 
lidiaphragme  en  haut  et  à la  paroi  abdominale  en  bas,  tout  le  long  de 
-son  bord  antérieur  : il  y a eu,  à une  époque  indéterminée,  une  pé- 
! ritonite  très  intense.  La  glande  elle-même  est  d’un  brun  verdâtre, 
■flasque,  molle,  très  amincie,  elle  offre,  en  un  mot,  les  caractères 
ble  l’atrophie.  Les  autres  viscères  ne  purent  être  examinés. 

Réflexions.  — Nous  sommes  dans  ce  cas  en  présence  de  lésions 
1 multiples  de  dates  différentes  : Péritonite  à la  première  période  ; per- 
foration intestinale  sans  épanchement  stercoral,  mais  ayant  laissé 
passer  dans  l’abdomen  les  gaz  fétides  de  l’intestin  ; lésion  ancienne 

inlu  foie  avec  traces,  anciennes  aussi,  de  péritonite  circonvoisine  ; état 
'diatbésique  antérieur,  l’alcoolisme. 

Il  est  bien  évident  que  la  mort  a été  causée  par  les  accidents  ber- 
I niaires;  mais  il  y a lieu  de  rechercher,  en  dehors  de  la  lésion  méca- 
imiqiie,  le  rôle  qu’ont  pu  jouer  les  lésions  antérieures. 

D’abord,  quelle  a été  la  cause  effective  de  la  mort?  On  meurt  de 
'différentes  manières  de  l’étranglement  herniaire  : 

Par  persistance  de  l’étranglement,  malgré  la  réduction  ou  la  kélo- 
tomie, cette  cause  ne  pourrait  être  invoquée  ici  ; puisque  le  cours 
des  gaz  et  des  matières  a été  spontanément  rétabli  dans  les  heures 
qui  ont  suivi  la  réduction;  — par  diarrhée  coliciuativc  et  affaissement 
progressif  après  la  rédiiclicm  ; nous  n’avons  rien  vu  de  semblable  ; 
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— par  accidents  partis  de  la  plaie,  tels  que  érysipèle,  plilegmorii 
diffus  ; ce  n’est  pas  le  cas  ici  ; — par  péritonite  aiguë  ou  chronirpie,, 
spontanée  ou  par  perforation,  avec  exsudation  liquide  ou  plas-i 
tique.  Cette  complication  s’annonce  par  des  signes  évidents  : bal-t 
lonnement  du  ventre,  vomissements  opiniâtres,  douleurs  vives  au| 
toucher;  et,  en  cas  de  perforation,  la  pénétration  des  matières  sler-i 
corales  dans  la  cavité  abdominale  est  annoncée  par  une  douleur  su-t 
bite  et  très  violente. 

Or,  dans  le  cas  actuel,  rien  de  semblable  au  point  de  vue  sym-^ 
ptomalologique  : il  y a eu  délire,  agitation,  symptômes  d’alcoolismef 
aigu,  mais  rien  qui  rappelât  une  péritonite.  Il  est  bien  certain  quef 
celle-ci  existait  déjà  au  moment  de  l’opération,  qu’elle  serait  devenue! 
exsudative  et  plus  aiguë  si  le  malade  avait  vécu  plus  longtemps,  etj 
qu’elle  aurait  à coup  sûr  été  mortelle  ; mais  là  n’est  pas  la  princi-| 
pale  cause  de  la  mort  : la  perforation  intestinale  a joué  un  plus|- 
grand  rôle.  Toutefois,  pour  le  lui  attribuer,  examinons  quand  et  com-* 
ment  elle  s’est  faite.  : 

Nous  pensons  qu’elle  a été  tardive  et  qu’elle  n’existait  pas  aut 
moment  de  l’opération,  ni  dans  les  heures  qui  ont  suivi  ; le  patient  se 
trouvait  fort  à son  aise  à cinq  heures,  ce  qui  est  incompatible  avec  une 
perforation.  Si  le  malade  avait  vécu  plus  longtemps,  cette  perforation 
l’aurait  tué  par  épanchement  de  matières  stercorales;  mais  nous 
sommes  porté  à croire  que  la  mort  était  déjà  survenue  quand  le 
peu  de  matières  que  nous  avons  rencontrées  se  sont  échappées;  on  a 
trouvé  du  sang  dans  les  selles,  et  si  la  sortie  des  matières  s’était  faite 
pendant  la  vie,  il  est  probable  qu’on  eût  trouvé  aussi  du  sang  dans 
le  péritoine.  Cependant  il  répugne  moins  d’admettre  que  la  petite 
ouverture  ait  pu,  pendant  la  vie,  donner  passage  aux  gaz  dans  la 
cavité  séreuse,  et  que  ceux-ci  aient  joué  un  rble  important  dans  le 
mécanisme  de  la  mort. 

Mais  comment  expliquer  la  perforation?  D’après  son  siège,  l’an- 
neau constricteur  n’y  est  pour  rien  ; pas  d’empreinte,  intestin  peu 
serré,  réduction  facile,  protection  par  l’épiploon.  Alors  est-ce  le 
taxis  qu’il  faut  accuser  ? Il  y a eu  quatre  séance?  ; elles  ont  été 
courtes;  et  il  n’y  a guère  que  les  séances  longues  qui  soient  capables 
de  donner  ce  résultat;  du  reste,  ce  qui  prouve  que  les  violences 
n’ont  pas  été  énergiques,  c’est  qu’il  n’y  avait  presque  pas  de  sérosité 
dans  le  sac,  qu’elle  n’était  ni  rougeâtre  ni  trouble,  et  que  l’épiploon 
était  indemne  de  toute  contusion. 

Faut-il  donc  faire  jouer  un  rôle  à Vétat  général  fUtiicooVisme,  on 
le  sait,  prédispose  au  ramollissement  inflammatoire  delà  miniiieuse 


ALCOOLISME  ET  TRAUMATISME. 


209 


, estiiKile;  il  prédispose  aussi  cà  la  péritonite;  il  est  probable  qu’ici 
. péritonite  ancienne,  qui  paraît  avoir  accompagné  une  affection 
luë  du  foie,  a dû  favoriser  le  développement  de  la  péritonite  ré- 
U!te.  Or,  ne  peut-on  rapporter  la  perforation  cà  l’inflammation  de 
^séreuse  et  au  ramollissement  inflammatoire  de  l’intestin?  Joi- 
jns  à cela  la  cirrhose  du  foie  et  l’attaque  de  délire  alcoolique,  et 
:.is  verrons  que  l’intoxication  par  l’alcool  a dû  jouer  un  rôle  dans 
-sue  delà  maladie.  Nous  sommes  persuadé  que  chez  un  individu 
n portant,  l’intestin  aussi  peu  serré,  aussi  peu  malaxé,  une  fois 
itré  dans  l’abdomen,  ne  se  serait  pas  perforé. 


QUELQUES  AUTRES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  DE  l’ALCOOLISME 
CHRONIQUE  PROVOQUÉS  PAR  LE  TRAUMATISME? 


LLes  divers  troubles  dont  nous  allons  parler  peuvent  se  manifester 
:is  l’alcoolisme  en  dehors  du  traumatisme,  et  dans  le  traumatisme 
dehors  de  l’alcoolisme;  or,  quand  ces  deux  conditions  patholo- 
l'ues  sont  réunies,  il  est  quelquefois  difficile  de  dire  de  laquelle 
)endent  les  accidents  observés;  et  comme  il  importe,  au  point 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  de  faire  celte  distinction,  nous 
>ns  cru  devoir  y consacrer  quelques  pages. 


TROUBLES  DE  LA  .MOTILITÉ. 

■ ^^onvulsio7is épileptiformes.  — Quand,  chez  un  malade  atteintde 
•ssure  du  crâne,  on  voit  survenir  des  convulsions,  on  songe  immé- 
tement  à quelque  complication  qui  se  serait  produite  du  côté  de 
■icéphale  ou  de  ses  enveloppes,  et  selon  l’époque  à laquelle  ces  ac- 
ants  apparaissent,  on  suppose  des  lésions  différentes;  aussi  les 
rurgiens  ne  sont-ils  pas  d’accord  sur  la  signification  qu’il  faut 
mer  à ces  phénomènes  nerveux.  Les  auteurs  du  Compendium  de 
rurfjie  pensent  qu’ils  peuvent  résulter  de  la  contusion  cérébrale 
'de  l’iriflammation  qui  l’accompagne.  Velpeau  (thèse  de  concours, 

' t)  croit  qu’ils  n’annoncent  pas  nécessairement  une  contusion  cé- 
rale,  mais  peuvent  résulter  de  l’irritation  causée  par  des  esquilles, 
nhet  (thèse  de  concours,  1800)  croit  qu’ils  dépendent  presque 
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toujours  d’un  épauclicmciit  à la  surface  des  hémisphères  et  dans  1- 
anfractuosités  cérébrales. 


11  est  probable  que  ces  diverses  causes  sont  toutes  capables  t 
produire  des  convulsions;  quoi  qu’il  en  soit,  ce  phénomène  est  liab 
tuellement  regardé  comme  défavorable  au  point  de  vue  du  pronoslii 
Cependant,  si  le  sujet  est  alcoolique,  il  n’y  a pas  toujours  lieu  t 
s’alarmer  aidant.  Dans  l’observation  XVI,  par  exemple,  on  voit  app; 
raîlre  au  treizième  jour  d’une  fracture  du  rocher  des  accès  convulsif 
ils  se  mollirent  dans  le  cours  d’une  attaque  de  delirium  tremensi 
forme  rémittente,  qui  durait  depuis  unehuitaine  de  jours,  mais  élaj 
arrivée  à sa  période  de  déclin;  ces  accès  se  renouvellent  plusieui 
fois  dans  la  journée;  ils  s’accompagnent  d’écume  à la  bouche;  d 
apprend  que  le  malade  en  a eu  déjà  auparavant  et  qu’ils  soi. 
bien  chez  lui  la  conséquence  de  l’alcoolisme  ; on  ii’observe  p; 
de  symptômes  fébriles  ; évidemment  dans  ce  cas  les  convulsioi 
ne  résultaient  pas  d’une  complication  survenue  du  côté  du  cerveai 
il  était  beaucoup  plus  naturel  de  les  rapporter  à l’alcoolisme,  et  d(i' 
lors  le  pronostic  perdait  de  sa  gravité.  En  effet,  on  mit  le  malade  a ' 
bromure  de  potassium  et  les  accidents  cessèrent.  ' 

Dans  l’observation  XI,  chez  le  même  individu,  mais  six  mois  phj 
tard,  nous  voyons,  à propos  d’une  contusion  légère  du  crâne,  réaj  j 
paraître  des  convulsions  épileptiformes  qui  ne  s’étaient  pas  monlréd 
depuis  la  sortie  de  l’hopilal  ; celte  fois  elles  suivent  de  très  près  i 
traumatisme  ; fallait-il  croire  encore  à une  complication  cérébrab  t 
un  épanchement,  par  exemple?  L’expérience  de  ce  qui  avait  eu  liei 
précédemment  éloignait  tous  les  doutes  ; on  mit  de  nouveau  le  ron 
lade  au  bromure  de  potassium  et  la  guérison  eut  encore  lieu.  | 
L’observation  suivante  nous  montre  aussi  des  convulsions  épilejj 
tiformes  survenant  dans  un  cas  de  fracture  du  crâne  ; mais  là  le  di^ 
gnostic  fut  plus  difficile. 


Obs.  XXYI.  — Fracture  du  crâne.- — Convulsions  épileptifornict 
Mort.  — Aîitopsie.  — Cirrhose  dît  foie  L | 

J...,  39  ans,  couturière,  entre  le  8 mars  àriiôpital  Necker.  ^ 
Femme  adonnée  à la  boisson.  Étant  en  état  d’ivresse,  le  3 uiarlj 
elle  tombe  dans  son  escalier  et  roule  les  degrés  d’un  étage.  On  la  r« 
lève  sans  connaissance,  mais  ce  n’est  que  cinq  jours  après  l’accide;  J 
qu’on  l’apporte  à l’hôpital. 

Contusions  et  ecchymoses  superficielles  du  crâne  et  de  la  face,  ( ^ 

1 

1.  Obs.  de  M.  Rendu,  interne  des  hôpitaux. 


ALCOOLISME  ET  TRAUMATISME. 


m 

| é gauche.  La  malade  est  dans  le  coma.  Pourtant,  quand  on  lui 

Irle  fortement,  elle  entr’ouvre  les  yeu.x:  et  semble  entendre.  Par 
ervalles  elle  prononce  quelques  mots.  L’intelligence  n’est  pas 
.nplètement  abolie.  Les  mouvements  volontaires  sont  très  faibles; 
temps  à autre,  le  bras  droit  remue  ; le  bras  gauche  reste  immobile; 
y constate  une  large  ecchymose  et  une  fracture  de  l’olccrâne. 
jC  phénomèmele  plus  saillant  est  l’existence  de  convulsions  spas- 
■diqiies,  avec  apparition  d’écume  à la  bouche,  qui  se  manifestent 
ites  les  cinq  minutes.  A ce  moment  la  tête  se  tourne  du  côté  droit 
>si  que  les  yeux;  puis  ceux-ci,  entraînés  par  un  mouvement  de 
lation  du  côté  gauche,  restent  strabiques  tout  le  temps  que  dure  la 
l'ivulsion  (strabisme  du  côté  opposé  à la  lésion,  ainsi  que  l’a  prouvé 
iitopsie). 

’endant  la  convulsion,  toute  la  face  éprouve  une  distorsion  mar- 
ee  cà  gauche.  Les  spasmes,  bornés  d’abord  à la  face,  s’étendent  au 

B.,  mais  ne  gagnent  pas  les  bras.  La  sensibilité  est  conservée  par- 
ti, mais  à des  degrés  différents;  elle  est  moins  nette  à gauche 
aà  droite,  ce  qui  ferait  supposer,  uiié  lésion  cérébrale  droite.  Du 
'■î  gauche  également,  les  membres  sont  plus  flasques.  Il  y a 
ilemment  un  peu  d’hémiplégie.  Les  pupilles  sont  dilatées. 
diagnostic.  — Fracture  du  crâne  probable,  avec  doute  sur  le  siège; 

• ecchymoses  indiquent  une  lésion  à gauche,  l’hémiplégie  une 
on  à droite,  peut-être  par  contre-coup. 

mars. — Augmentation  des  convulsions  et  du  coma  dans  leur  inter- 
e.  Fièvre  avec  élévation  de  température  (39°).  Le  soir,  sueurs;  pouls 
'^0;  respiration  fréquente;  convulsions  violentes  gagnant  le  bras, 
-e  iO,  altération  des  traits;  sueurs  froides.  Mort  le  lendemain 
I in,  huit  jours  après  l’accident. 
lulopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

I raclure  du  pariétal  gauche  et  de  l’occipital,  s’étendant  jusque 
■iS  la  fosse  occipitale  droite;  épanchement  sanguin  à droite,  sous  la 
f-lure.  Pie-mère  congestionnée  partout.  Le  cerveau  présente  des 
nymoses  nombreuses,  au  niveau  de  la  base  du  lobe  occipital;  en 
, points,  épanchements  sanguins,  grands  comme  une  pièce  de 
lanc,  sous  la  pie-mère.  La  partie  correspondante  des  circonvolu- 
'S  est  contuse,  ramollie,  avec  de  jîetits  foyers  apoplectiques  qui 
paraissent  sous  un  fdet  d’eau. 

c reste  du  cerveau,  légèrement  congestionné,  paraît  sain, 
es  autres  lésions  tiennent  a l’asphyxie  des  derniers  moments  et 
Icoolisme. 

I ournons  très  congestionnés;  quelques  adhérences  au  sommet,  à 
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droite  deux  petites  cavernes,  avec  induration  circonscrite  autoi 

Foie,  petit,  dur,  criant  sous  le  scalpel.  Epaississement  de  la  c:u 
suie  de  Glisson.  De  couleur  jaune  verdâtre,  il  présente  de  non 
breuses  granulations  saillantes  et  serrées,  surtout  près  du  boii 
tranchant.  A la  coupe,  îlots  jaunâtres  (cellules  dégénérées)  enloun; 
de  parties  fibreuses,  épaisses  et  translucides.  Il  y avait  donc  làu;; 
cirrhose  déjà  avancée. 

Reins  peu  congestionnés,  offrant  les  marques  non  douteuses  d’up 
déo'énérescence  graisseuse  avancée.  Les  parties  corticales  sont  tqi 
atrophiées,  et  dans  l’intervalle  des  pyramides  manifestement  altéréo 
On  n’a  point  cherché  l’albuminurie  pendant  la  vie. 

Cœur  flasque  et  mou;  surcharge  graisseuse  à la  base. 


Voilà  un  cas  dans  lequel  il  est  précisément  difficile  de  faire  i 
part  de  l’alcoolisme  et  celle  du  traumatisme.  Les  accès  avaient  bi|: 
le  caractère  épileptiforme;  les  antécédents  alcooliques  étaient  bufi 
constatés;  cependant  il  n’y  avait  jamais  eu  de  crises  antérieur^ 
D’un  autre  côté,  l’apparition  des  accidents  au  sixième  jour  de  la  fn 
ture  et  les  phénomènes  fébriles,  faisaient  songer  à la  contusi 
cérébrale  et  à l’encéphalite;  il  y avait  aussi  des  signes  d’épanchemer 
il  était  donc  impossible  de  se  prononcer;  et,  bien  que  l’autopsie 
constaté  un  épanchement  sanguin  et  des  traces  de  contusion  céf 
braie,  il  est  encore  permis  de  croire  que  l’alcoolisme  a pu  être  poji 

quelque  chose  dans  la  production  du  phénomène.  i 

Ce  qui  rendra  dans  beaucoup  de  cas  le  diagnostic  difficile,  cL 
que,  d’une  part,  le  type  épileptique  peut  être  peu  marqué  quand  1|., 
convulsions  sont  d’origine  alcoolique,  et  que,  de  l’autre,  lesconvulsioj 
d’origine  traumatique  peuvent,  au  contraire,  approcher  plus  ou  moi 
de  ce'^type  ; il  n’y  a pas  de  caractères  tranchés;  néanmoins,  si 
hobitucies  du  sujet  sont  notoires,  il  faudra  toujours  en  tenir  conq 
lorsqu’il  s’agira  d’interpréter  la  signification  des  convulsions. 

Les  accès  convulsifs  qui  résultent  des  lésions  traumatiques  < 
crâne  prennent  surtout  l’aspect  épileptiforme  quand  ils  apparaisse 
tardivement;  c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a été  jusqu  à ai 
l’opération  du  trépan  L Or,  s’il  s’agit  d’un  alcoolique,  il  faudra  bi 
se  garder  d’une  pareille  intervention,  car  il  peut  se  faiie  que  c 
accidents  tardifs  qu’on  attribue  à la  blessure  soient  simplemc 
sous  la  dépendance  de  l’alcoolisme. 


j 


1.  Quesnay,  Précis  de  diverses  observations  sur  le  trépan  dans  les  cas  dcuU 
{Mém.  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  1,  p.  t88).  ! 
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. °s  blessures  du  cràue  ne  sont  pas  les  seules  qui  éveillent  des 
•s  épilepliformes  chez  les  alcooliques;  en  effet,  dans  l’observa- 
XIX,  ces  accidents  se  manifestent  au  septième  jour  d’une  ampu- 
i!m  de  jambe  chez  un  ivrogne,  qui  fut  pris  le  même  jour  d’une 
que  de  delirium  Iremens;  ce  cas  ne  pouvait  donner  lieu  cà  aucun 
narras  pour  le  diagnostic;  mais  nous  le  signalons  parce  qu’il  mon- 
ifune  façon  non  douteuse  que  le  traumatisme  peut  être  l’occa- 
de  ce  genre  d’accidents,  comme  il  l’est  du  delirium  tremens. 

;msmes  à forme  tétanique.  — Au  lieu  de  convulsions  à forme 
• eptique,  il  survient  parfois  chez  les  alcooliques  des  spasmes  qui 
■ •raient  faire  craindre  une  attaque  de  tétanos.  M.  Lancereaux  ^ a 
lalé  cette  variété  de  phénomènes.  M.  le  docteur  E.  Leclère 
iiorte  dans  sa  thèse  ^ un  cas  de  ce  genre  survenu  spontanément 
un  ivrogne,  et  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

...  Les  crises  nerveuses  se  renouvellent  toutes  les  demi-heures 
rron  ; le  malade  les  sent  venir  ; il  éprouve  dans  tout  le  côté  gauche, 
la  jambe  et  le  bras  surtout,  une  douleur  analogue  à celle 
ne  crampe,  puis  bientôt  une  roideur  tétanique  s’empare  de  tout 
■'ôté,  qui,  de  plus,  est  agité  par  une  série  de  petites  secousses  sem- 
blés à celles  de  l’épilepsie.  Après  avoir  duré  une  minute  environ, 
i‘3  crise  se  passe,  et  le  malade  n’éprouve  qu’une  légère  fatigue  : 
■e  perd  pas  connaissance  un  seul  instant;  il  regarde  avec  intelli- 
•£e,  mais  il  ne  parle  pas  à cause  de  la  raideur  qui  existe  aussi  du 
de  la  mâchoire...  » 

ous  avons  également  trouvé  dans  la  Gazette  de  Strasbourg  deux 
(très  curieux  de  spasme  du  pharynx  survenu  brusquement  chez 
I ivrognes,  et  dans  lesquels  la  mort  fut  très  prompte.  On  comprend 
de  tels  accidents,  se  manifestant  dans  le  cours  d’un  traumatisme, 
rrront  parfaitement  faire  songer  au  tétanos  et  conduiront  peut- 
I J à appliquer  une  médication  inutile,  sinon  nuisible.  Il  faut  donc 
prévenu  de  l’influence  qu’exerce  l’alcoolisme  sur  l’apparition 
cces  phénomènes,  si  l’on  veut  faire  un  hon  diagnostic.  Dans  l’ob- 
i nation  XIX,  par  exemple,  le  malade,  que  l’on  soignait  pour  une 
putation  de  la  jambe  droite,  se  fracture  la  jambe  gauche  dans  le 
ürs  du  traitement.  Le  même  jour  la  plaie  d’amputation  se  sèche; 
observe  de  la  dysphagie,  du  trismus,  le  soir  un  peu  d’oiusthôionos, 
'6  malade  meurt  le  lendemain.  L’interne  du  service  crut  à une 

Art.  Alcoolisme  déjà  cité,  p.  659. 

• Elude  mr  quelques  accidevls  nerveux  aigus  de  l'alcoolisme  chronique,  thèse 
aris,  1868,  obs.  V. 
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attaque  de  tétanos  traumatique;  il  y avait  liien  là,  en  effet,  les  signe;* 
de  cette  complication;  mais  il  est  rare  qu’une  attaque  de  tétanos  : 
l'orme  aussi  bénigne,  tue  en  moins  de  vingt-quatre  heures;  de  plus: 
si  l’on  tient  compte  des  accidents  que  le  malade  avait  déjà  présenté; 
huit  jours  auparavant  (delirium  tremens,  accès  épileptiformes),  or 
peut  penser  que  les  phénomènes  tétaniques  dont  nous  venons  d(. 
parler  étaient  dus  à la  même  cause,  c’est-à-dire  à l’alcoolisme. 

L’étude  de  ces  faits  est  intéressante  ; elle  pourra  peut-êtro 
mettre  sur  la  voie  de  l’étiologie  encore  très  obscure  de  ces  acci- 
dents que  les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  spasmes  traima-^ 
tiques,  de  ceux  surtout  que  Follin  ^ appelle  spasmes  trauma- 
tiques simples.  En  effet,  dit  ce  chirurgien,  « la  cause  de  ces  spasme» 
est  difficile  à préciser;  on  a supposé  qu’ils  étaient  dus  à la  piqûre 
d’une  esquille,  à un  défaut  de  support  pour  l’action  musculaire,  à 
une  lésion  portant  spécialement  sur  un  nerf,  mais  aucune  de  m 
hypothèses  n'est  suffisamment  démontrée . » Loin  de  nous  la  pen-| 
sée  de  substituer  l’alcoolisme  à ces  diverses  causes  réelles  ou  pro4 
bables;  mais  nous  ne  serions  pas  étonné  que  l’étiologie  pût  être 
assez  souvent  rattachée  aux  antécédents  alcooliques  du  malade. 

Les  divers  troubles  dont  nous  venons  de  nous  occuper  nous  parais- 
sent avoir  la  même  pathogénie  que  le  delirium  tremens,  dont  ils  nu 
sont  parfois,  du  reste,  que  des  formes  plus  ou  moins  incomplètes 
et  nous  croyons  que  l’on  peut  leur  appliquer  une  bonne  partie  di 
traitement  que  nous  avons  exposé  à propos  du  délire.  Nous  avons  vu 
toutefois  que  le  bromure  de  potassium  avait  paru  agir  efficacemenijj 
contre  les  convulsions  épileptiformes.  j 

I 

TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ.  1 1 

; « 

Le  traumatisme  peut  être,  chez  Jes  buveurs,  l’occasion  dei* 
troubles  divers  dans  la  sensibilité.  Voici,  par  exemple,  une  hyper-\\ 
esthésie  alcoolique  qui  paraît  avoir  été  provoquée  par  une  lésion! • 
traumatique  ' 

; 

Obs.  XXVII.  — L.  M..,  48  ans,  roulier,  d’habitudes  alcooliques 
anciennes,  s’écrase  le  médius  gauche  en  déchargeant  une  caisse.  Geljj 

1.  Traité  de  pathologie  externe,  t.  I,  p.  467. 

2.  Leclère,  thèse  cit.,  p.  17. 
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il  nme,  bien  conslilné  et  vigoureux,  n’est  cependant  pas  très  bien 
Il  tant  depuis  un  an;  son  embonpoint  est  au-dessus  de  la  moyenne, 

I yeux  sont  injectés  et  présenlent  une  teinte  subictérique,  il  a peu 
I ppétil;  le  malin  il  a des  étourdissements,  et  vomit  souvent  une 
tière  filante  et  blanchâtre  ; Use  plaint  aussi  de  quelques  douleurs 
l 'estomac  et  d’inquiétudes  dans  les  jambes.  Dix  jours  après  son 
ident,  sous  l’intluence  sans  doute  de  rinflainmation,  et  peut-être 
vsi  du  froid  qu’il  avait  éprouvé  dans  la  journée,  il  fut  pris  la  nuit, 
listes  membres  et  dans  les  flancs,  de  douleurs  assez  vives  pour  lui 
►•e  jeter  des  cris. 

lues  douleurs  étaient  fugiices,  sans  localisation  très  manifeste,  la 
'Ssion  ne  les  augmentait  ni  ne  les  diminuait,  et  le  malade  avait  en 
me  temps  une  surexcitation  nerveuse  remarquable,  qui  lui  arra- 
lit  des  larmes.  Sous  l’influence  de  frictions  narcotiques  et  de  10  cen- 
’ammes  d’extrait  thébaïque  dans  la  journée,  ces  symptômes  cé- 
••ent  promptement,  pour  revenir  encore  huit  jours  après  et  céder  de 
iiveau  à la  même  médication.  Enfin  la  cause  occasionnelle,  le  Irau- 
disme,  ayant  disparu,  ces  phénoiliènes  d’hyperesthésie  ne  se 
■ntrèrent  plus. 

TROUBLES  DES  FACULTÉS  PSYCHiaUES. 

fin  dehors  du  delirium  Iremens , on  voit  rarement  se  mani- 
ter,  cà  propos  du  traumatisme,  d’autres  troubles  graves  des  facultés 
:nlales.  Nous  voyons  cependant  (observation  XIX)  un  malade 
e pris  de  lypémanie  alcoolique,  après  une  hémorrhagie  secou- 
re; il  faut  dire  que  celle-ci  s’était  produite  à la  suite  d’une  plaie 
cou  résultant  d’une  tentative  de  suicide,  laquelle  avait  eu  lieu 
-3-mêmeau  milieu  d'un  accès  de  manie  aigue;  il  y avait  donc  pré- 
: position  marquée  aux  désordres  intellectuels.  Dans  l’observa- 
iid  XV,  à la  suite  d’une  épistaxis  abondante,  le  malade  est  pris 
’-aUucinalions  variées;  le  délire  ne  se  déclare  que  le  lendemain 
ns  la  nuit;  dans  l’intervalle  le  malade  est  parfaitement  tranquille. 

I Les  observations  XI  et  XVI  se  rapportent  au  même  malade,  mais  à 
'oposde  blessures  différentes:  dans  la  première,  il  s’agit  d’une  frac- 
'■e  du  rocher  survenue  pendant  l’état  d’ivresse;  dans  la  seconde, 
me  contusion  légère  du  crâne  produite  hors  de  cet  état.  Dans  les 
ux  cas  nous  avons  noté  une  perte  passagère,  mais  complète,  de  la 
îmoire  après  l’accident;  le  malade  ne  se  rappelait  pas  les  circon- 
nces  dans  lesquelles  la  lésion  traumati({ue  s’était  opérée.  L’état 
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d’ivresse,  clans  le  premier  cas,  suffirail  à explicjuerce  fait;  mais  on  nei 
peut  l’invoquer  dans  le  second.  Dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Le* 
Diberder  % nous  trouvons  une  observation  de  blessure  du  crfmej 
chez  un  ivrogne,  et  dans  ce  cas,  dit  l’auteur,  « la  faculté  qui  a été  le! 
plus  lésée  est  la  mémoire.»  Il  est  difficile  de  dire  la  part  qui,  danscesi 
sortes  de  faits,  revient  à l’alcoolisme  ou  au  traumatisme.  On  sait  quel 
la  mémoire  est  une  des  facultés  qui  s’amoindrit  le  plus  rapidement t 
chez  les  ivrognes.  D’un  autre  coté,  le  traumatisme  du  crâne  peut,' 
à lui  seul,  être  la  cause  de  ce  trouble  psychique.  En  effet,  nous  iroii-i 
vons  dans  la  thèse  cleM.  le  docteur  Delfau  ^ deux  cas  dans  lesquels,  j 
après  une  chute  sur  la  tête  et  des  phénomènes  de  commotion  céré-[ 
braie,  les  malades  avaient  perdu  la  mémoire  de  l’accident  et  même  desl> 
circonstances  c{ui  l’avaient  précédé.  Nous  croyons  pourtant  que  des 
antécédents  alcooliques  sont  une  condition  favorable  cà  la  production  I 
de  ces  phénomènes. 

M.  Delfau  ajoute  que  Marcé  etBauchet  ont  cité  des  observations  de  i 
paralysie  générale  consécutive  à des  blessures  du.  crâne;  il  exprime  i 
le  regret  que,  dans  ces  observations,  on  ne  donne  aucun  détail  sur  i 
l’hérédité  : cela  aiderait  à faire  la  vraie  part  du  traumatisme;  car,  j 
((  si  le  sujet  est  prédisposé  à la  folie,  la  violence  ne  sera  qu’une  cause  ( 
occasionnelle  ».  Eh  bien  ! ce  que  M.  Delfau  dit  de  l’hérédité,  nous  j 
le  dirons  de  l’alcoolisme  chronique;  il  est  reconnu  en  effet  que  cette  ^ 
affection  conduit  souvent  à la  paralysie  générale.  Si  donc  un  buveur  i 
présente  les  signes  de  cette  dernière  maladie,  après  un  traumatisme  I 
du  crâne,  il  sera  difficile  de  ne  pas  tenir  compte  des  habitudes  d’ivro-  | 
gnerie  lorsqu’on  voudra  remonter  â l’étiologie.  II  serait  assez 
curieux  de  suivre  sous  ce  rapport  le  malade  de  nos  observations  XI I 
et  XVI  : sa  femme,  faisant  allusion  à divers  troubles  intellectuels  pas- 1 
sagers  qu’elle  avait  plusieurs  fois  remarqués  chez  lui,  nous  disait  avec  | 
conviction  : « Je  suis  sûre  qu’il  deviendra  fou.  » Quels  que  soient  I 
les  motifs  de  cet  horoscope  conjugal,  sa  réalisation  nous  surpren-  I 
cirait  peu  ; car  l’alcoolisme,  qui  a déjà  provoqué  chez  cet  homme  I 
1 épilepsie  et  un  certain  degré  d’hébétude  dans  les  facultés,  n’au- 1 
rait  que  peu  de  chose  à faire  pour  compléter  l’œuvre  et  amener  la  I 
paralysie  générale.  Si  l’on  disait  alors  que  c’est  la  fracture  antérieure  I 
du  crâne  qu  est  coupable  de  cette  conséquence  éloignée,  on  risque-  | 
rait,  selon  nous,  de  commettre  une  erreur.  5 

1.  Loc.  cit.  (obs.  XXXII).  I 

2.  Dr  (lîtelques  phénomènes  immédiats  et  consécutifs  dans  les  lésions  traumati-  | 
ques  du  crâne  et  de  l'encéphale,  ih.  de  Paris,  1868,  obs.  XVII  et  XVUI. 
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lÜES  EFFETS  DU  TRAUMATISME  SUR  CERTAINES  AFFECTIONS  ORGANl- 
NIQUES  DÉPENDANT  DE  l’aLCOOLISME  CHRONIQUE. 


Les  maladies  organiques,  telles  que  les  altérations  du  foie  et  des 
rreins,  que  détermine  l’alcoolisme,  existent  souvent  à l’état  latent,  en 
wertu  de  cette  accommodation  lente  de  l’économie  dont  nous  avons 
kléjà  parlé.  Or  il  arrive  parfois  que  le  traumatisme,  par  ses  effets 
.‘directs  ou  indirects,  aggrave  ces  dispositions  morbides  et  donne 
llieu  à des  manifestations  aiguës  qui,  probablement,  ne  se  fussent 
^pas  déclarées  sans  cette  occasion;  il  en  résulte  pour  le  malade  des 
l'dangers  beaucoup  plus  grands  que  ceux  qui  se  rattachent  au  trau- 
rmatisme  lui-même  et  dont  la  responsabilité  incombe  à la  maladie 
.'lantérieure. 

Dans  l’observation  X,  par  exemple,  nous  rapportons  le  cas  d’un 
iindividu  adonné  à l’ivrognerie  qui  fit,  étant  ivre,  une  chute  à la  ren- 
iverse  dans  un  escalier  et  se  contusionna  les  lombes.  Bien  que  les 
I urines  n’aient  point  été  examinées  et  que  l’observation  ne  donne  pas 
ttous  les  détails  désirables,  les  souffrances  aiguës  que  le  malade  res- 
>sentit  dans  les  jours  suivants,  les  vomissements,  la  fièvre,  les  sueurs, 
1 le  délire,  tout  nous  fait  présumer  qu’il  a pu  se  produire  dans  ce  cas 
1 un  accès  de  néphrite  : les  excès  antérieurs,  l’ivresse  actuelle,  au- 
rraient  joué  le  rôle  de  causes  prédisposantes,  et  le  traumatisme  celui 
• de  cause  occasionnelle. 

Dans  l’observation  I,  un  malade  atteint  de  fracture  du  péroné 
«et  de  contusion  de  la  région  hépatique  meurt.  L’autopsie  ne  fut  pas 
(faite;  mais  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines  pendant  la  vie,  le 
' délire,  la  fièvre,  accusée  surtout  par  une  élévation  de  température 
1(40®),  tout  fait  croire  qu’au  point  de  vue  de  l’issue,  la  lésion  de  la 
îglande  hépatique  a dû  jouer  le  principal  rôle;  car  il  est  difficile  d’ad- 
^meltre  que,  chez  un  individu  sain  auparavant,  les  choses  se  fussent 
f passées  de  la  sorte. 

Dans  l’observation  X)(XI,  à propos  d’une  fracture  de  côtes,  sans 
i doute  accompagnée  de  contusion  hépatifjue,  et  précédée  de  cirrhose 
ddu  foie,  on  voit  survenir  toute  une  série  d(‘.  phénomènes  inflam- 
nmatoires  très  graves,  qui  amènent  la  mort  : il  est  très  probable  qu’ici 
« encore  l’état  organique  antérieur  a dû  avoir  la  plus  grande  part  dans 
1 l’évolution  des  phénomènes  morbides. 
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J1  est  encore  une  disposition  pathologique  locale  due  à l’alcoolisme 
chronique  qui  peut  rendre  plus  graves  les  conséquences  de  certains 
traumatismes;  nous  voulons  parler  de  ces  néomembranes  vascu- 
laires qui  se  forment  parfois,  ainsi  que  l’a  montre  M.  Lancereaux’, 
à la  face  interne  de  la  dure-mère.  D’après  cet  auteur,  ces  productions 
reconnaîtraient  surtout  pour  cause  l’alcoolisme  ; or,  on  comprend 
que  leur  existence  rende  les  blessures  du  crâne  plus  redoutables 
chez  l’ivrogne  que  chez  l’homme  sain;  ces  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  ont  en  effet  des  parois  délicates,  mal  soutenues  par  les 
tissus  voisins  et  pouvant  sous  un  minime  effort  se  rompre  et  donner 
lieu  à une  hémorrhagie  méningée. 

Ces  quelques  exemples  montrent  les  effets  directs  du  traumatisme 
sur  les  organes  déjà  malades  de  l’alcoolique;  mais  l’aggravation 
de  l’état  pathologique  primitif  peut  encore  être  produite  d’une  façon 
indirecte,  c’est-à-dire  par  une  lésion  traumatique  n’ayant  aucun 
rapport  topographique  avec  l’organe  qui  devient  le  siège  des  phéno- 
mènes morbides.  Voici  à ce  sujet  une  curieuse  observation  : 

Obs.  XXVIII.  — Fracture  simple  des  os  de  la  jambe.  — Cirrhose 
alcoolique  aiguë.  — Mort  rapide 

Au  n“52de  la  salle  Sainte-Vierge,  hôpital  delà  Charité,  service  de 
M.  Gosselin,  entre,  le  25  février  1868,  le  nommé.  L.  G...  garçon 
d’amphithéâtre  de  l’hôpital,  âgé  de  55  ans,  d’une  vigoureuse  consti- 
tution, d’une  apparence  athlétique  et  d’une  santé  parfaite. 

La  veille,  à sept  heures  du  soir,  il  fit  un  faux  pas  sur  le  bord  du 
trottoir,  tomba  et  se  cassa  la  jambe.  Il  fut  transporté  immédiatement 
à la  Charité. 

Le  lendemain,  on  constate  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
gauche  avec  déplacement  suivant  l’épaisseur  du  fragment  supérieur. 
La  réduction  est  assez  difficile  à obtenir  et  à maintenir.  Cependant, 
comme  il  n’y  a aucune  plaie,  on  applique  simplement  un  appareil 
de  Scultet  et  on  met  le  malade  sur  un  lit  mécanique. 

G...  n’était  pas  en  état  d’ivresse  au  moment  de  l’accident. 

Sa  santé  est  très  bonne  ; il  n’a  pas  eu  de  maladie  antérieure  et  nie 
toute  espèce  d’habitudes  alcooliques.  Cependant,  une  certaine  lo- 
quacité, jointe  à un  teint  haut  en  couleur  et  fortement  couperosé, 
ne  permet  pas  d’accepter  ces  dénégations  ; les  renseignements  re- 
cueillis ultérieuremeut  apprennent  qu’il  est  un  <l  fort  buveur  ». 


1.  Archives  générales  de  médecine,  1863,  0«  sorte,  l.  1,  p.  38. 

2.  Obs.  dcM.  Gadaucl. 
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Rien  d’important  pendant  les  premiers  jours,  très  peu  de  fièvre; 
pas  de  delirium  tremens. 

Le  sixième  jour,  le  pouls  s’élève  tout  à coup,  la  peau  devient  chaude 
et  la  langue  sale.  Le  malade  se  plaint  d’insomnie  et  d’oppression  : 
teinte  ictérique  des  conjonctives.  On  l’ausculte  et  l’on  ne  trouve  rien 
d’anormal  dans  la  poitrine  ni  au  cœur.  Rien  du  côté  de  la  fracture 
ne  peut  indiquer  la  cause  de  ce  mauvais  état  général.  Le  lendemain, 
état  encore  plus  grave  que  la  veille  ; ictère  manifeste;  vomissements  ; 
constipation.  La  pression  au  niveau  de  l’épigastre  et  du  foie  est 
douloureuse  ; un  peu  de  ballonnement  du  ventre.  Augmentation 
notable  du  volume  du  foie,  constatée  par  la  percussion. 

Le  surlendemain,  l’ictère  a diminué,  mais  les  vomissements  et 
l’oppression  persistent.  Rien  de  morbide  à l’auscultation  de  la  poi- 
trine et  du  cœur.  Le  volume  du  foie  reste  à peu  près  le  même  ; mais 
on  reconnaît  la  présence  dans  l’abdomen  d’une  notable  quantité  de 
liquide.  Cet  état  va  en  s’aggravant  pendant  plusieurs  jours. 

Le  15  mars,  le  malade  a la  face  hippocratique,  les  yeux  enfoncés 
dans  l’orbite,  un  peu  moins  d’oppression,  mais  la  langue  très 
■ chargée.  Il  conserve  toute  sa  connaissance.  Il  y a dans  l’abdomen 
une  plus  grande  quantité  de  liquide,  moins  de  douleurs  à la  pression 
dans  la  région  épigastrique;  vomissements  plus  fréquents. 

Le  16  mars  il  succombe  avec  tous  les  signes  d’une  hépato-péritonite 
, grave. 

vingt-quatre  heures  après.  — Au  niveau  de  la  fracture, 
chevauchement  des  fragments,  dont  les  extrémités  sont  encore  en- 
tourées d’une  notable  quantité  de  sang. 

Etat  graisseux  du  cœur.  L’abdomen  renferme  une  grande  quantité 
de  liquide  séro-purulent  avec  quelques  fausses  membranes. 

Le  foie  n’est  pas  considérablement  diminué  de  volume  ; mais  il  est 
dur,  criant  sous  le  scalpel  et  présente  tous  les  caractères  anatomiques 
de  la  cirrhose. 

Rien  dans  les  autres  viscères. 

Les  résultats  fournis  par  l’autopsie  prouvent  qu’il  existait  anté- 
: rieurement  une  disposition  morbide  du  côté  du  foie;  la  cirrhose 
' était  déjà  en  voie  de  se  produire;  mais  il  est  certain  qu’elle  ne  s’ac- 
' rusait  encore  par  aucun  symptôme  apparent.  Il  reste  donc  à expli- 
' quer  cet  état  aigu  qui  survient  tout  à coup  au  sixième  jour  de  l’acci- 
' dent , et  dont  la  marche  rapide  emporte  bientôt  le  malade. 

On  conçoit  difficilement  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  ufte 
• fracture  simple  de  la  jambe  et  une  affection  aiguë  du  foie,  et  la  pre- 
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mière  idée  qui  vient  à l’esprit  est  colle  d’une  simple  coïncidence;  il 
aurait  pu  y avoir  là  un  de  ces  cas  d’ictère  aigu  dont  a parlé 
M.  Leudet  mais  cet  ictère  aigu  ne  se  manifeste  qu’à  la  suile 
d’excès  prolongés;  il  est  apyrélique  et  se  termine  presque  toujours 
par  la  guérison.  Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  au  contraire,  le 
malade  n’était  pas  en  état  d’ivresse  au  moment  de  l’accident;  il  n’a 
fait,  bien  enlendu,  aucun  excès  pendant  les  six  jours  qui  ont  suivi, 
puisqu’il  élait  entré  immédiatement  à l’iiôpilal;  les  phénomènes  fé- 
briles furent  marqués,  et  l’affeclion  promptement  mortelle.  N’y 
aurait-il  pas  eu,  comme  nous  en  avons  émis  l’opinion  à propos  de  la 
palbogénie  du  délire,  quelque  relation  entre  ces  phénomènes  aigus 
et  le  début  du  travail  qui  préside  à la  formation  du  cal?  Ce  n’est 
là  qu’une  hypothèse;  mais  nous  ne  verrions  rien  d’impossible  à 
ce  que  ce  travail  eût  jeté  dans  l’économie  une  perturbation  suffi- 
sante pour  que  des  phénomènes  aigus  vinssent  s’ajouter  à l’affec- 
tion chronique  et  lui  imprimer  cette  marche  si  rapidement  funeste. 
Cette  hypothèse,  nous  le  sentons  bien,  ne  satisfait  pas  complètement 
l’esprit;  mais  quelle  est  celle  qu’on  lui  substituera  pour  expliquer 
l’acuité  subite  de  l’affection?  En  tout  cas  les  choses  ne  se  fussent  pas 
ain-i  pnssées  chez  un  homme  sain  antérieurement 


DES  EFFETS  DE  l’aLCOOLISME  CHRONIQUE  SUR  LE  TRAUMATISME. 


EFFETS  DIRECTS. 

L’alcoolisme  chronique  , par  ses  manifestations  aiguës,  crée  , 
comme  l’ivresse,  des  circonstances  favorables  à la  production  des 
accidents  traumatiques;  c’est  ainsi  que  l’on  voit  les  hallucinations,  le 
délire,  devenir  la  cause  de  blessures  involontaires,  de  chutes,  etc. 
MM.  Contesse^  et  Piasecki  ^ ont  signalé  des  faits  de  ce  genre.  La 

1.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1860,  3®  série,  t.  II,  p.  1-il. 

2.  L’action  excitatrice  ou  provocatrice  du  traumatisme  était  si  peu  connue  à 
l’époque  où  écrivait  M.  Péronne,  qu’on  voit  l’auteur,  en  présence  d’un  fait  des 
plus  clairs  et  des  plus  démonstratifs,  prendre  toutes  les  précautions  imaginables 
pour  risquer  une  liypollièse  explicative.  Aujourd’hui  que  la  théorie  du  lieu  de 
moindre  résistance  est  si  nettement  établie,  nous  n’avons  nulle  peine  à accepter 
les  faits  de  cet  ordre.  11  ne  nous  reste  plus  qu’à  en  découvrir  le  mécanisme 
intime,  ce  qui  arrivera  un  jour  ou  l’autre.  — A.  V.  1880. 

3.  Etudes  sur  V alcoolisme  et  sur  l’étiologie  de  la  narahisie  générale,  thèse  de 
Paris,  1862. 

A:  Hygiène  de  la  classe  ouvrière  du  Havre  au  point  de  vue  de  l'alcoolisme, 
thèse  de  Paris,  1864. 
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tendance  au  suicide,  qui  est  si  fréquente,  est  aussi  rime  des  cir- 
constances qui  mettent  le  plus  souvent  le  chirurgien  en  face  de  l’al- 
coolisme : nous  en  avons  un  exemple  dans  l’observation  XXXII. 

Les  mêmes  conditions  sont  encore  réalisées  par  d’autres  troubles 
également  dus  à l’alcoolisme.  On  sait,  en  effet,  que  les  ivrognes  sont 
sujets  aux  congestions  brusques^,  et  principalement  à celles  de 
l'encéphale;  dès  lors,  on  comprend  qu’une  attaque  de  congestion 
cérébrale  puisse,  en  dehors  de  l’ivresse  (obs.  VIII),  être  cause  d’ac- 
cidents graves  ; cette  circonstance  peut  même  masquer  l’existence 
de  la  lésion  traumatique  : un  homme  tombe  et  se  fracture  le  bras  ; 
on  le  croit  apoplectique  et  l’on  explique  ainsi  la  perte  des  mouve- 
ments dans  le  membre  fracturé;  en  sorte  que  la  fracture,  accom- 
pagnée même  de  luxation,  n’est  reconnue  et  réduite  que  le  lende- 
main. 

D’autres  conditions,  qui  tiennent  aux  altérations  du  squelette, 
sous  l’influence  de  l’alcoolisme,  favoriseraient  peut-être  aussi,  chez 
les  buveurs,  la  production  des  fractures.  Rokitansky  et  M.  Lance- 
reaux  ont,  en  eifet,  observé  que  chez  les  ivrognes  les  os  deviennent, 
en  général,  le  siège  d’un  dépôt  adipeux  plus  ou  moins  abondant  qui 
se  fait  dans  les  vacuoles  de  leur  tissu,  a Nous  ne  saurions  mieux  com- 
parer cette  altération,  dit  M.  Lancereaux,  qu’à  celle  que  l’on  observe 
si  fréquemment  chez  les  vieillards;  nous  y voyons,  en  elîet,  ce  qui 
existe  généralement  à un  âge  plus  avancé,  savoir  la  substitution  delà 
graisse  à la  substance  osseuse;  l’os  est  devenu  vieux  avant  l’âge; 
s’il  s’agit  d’un  os  long,  le  canal  médullaire  est  agrandi,  rempli 
par  un  tissu  adipeux,  les  parois  osseuses  amincies  sont  friables 
et  cassantes.  » Il  pourrait  résulter  de  là  aussi  une  certaine  diffi- 
culté dans  le  travail  de  consolidation;  mais  nous  ne  saurions  nous 
prononcer  à cet  égard,  n’ayant  pas  fait  les  recherches  cliniques  né- 
cessaires. 

On  peut  se  demander  si  cette  altération  graisseuse  du  tissu  os- 
seux n’aurait  pas  quelque  relation  avec  certaines  observations  faites 

1 . Cette  tendance  est  précisément  ITinc  des  causes  qui  rendent  l’emploi  du  chlo- 
roforme si  dangereux  chez  les  ivrognes.  M.  le  professeur  Gosselin,  dans  l’une 
de  ses  leçons  cliniques  (Union  tnéclicale,  1868,  3°  sér.,  t.  VI,  p.  683),  a signalé  un 
cas  malheureux  dans  Icfiuel  cette  disposition  aurait  joué  un  rôle  manifeste,  le 
cidoroforme  ayant  été  employé  à propos  d’une  luxation  de  l’épaule.  Ces  clfets 
seraient  encore  favorisés  par  les  spasmes  musculaires  que  la  période  d’excita- 
tion chloroformique  détermine  fré(|uemment  chez  les  alcooliques.  11  est  probable 
que  d'autres  causes,  telles  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  rendent 
encore,  par  un  mécanisme  dilléreut,  rauesthésic  dangereuse  chez  les  sujets  alcoo- 
lisés ; mais  nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  cette  question,  déjà 
soulevée  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 
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dans  ces  dernières  années,  en  Allemagne,  par  MxM.  Wagner  ‘ et 
Biiscli  il  s’agit  de  l’explication  de  la  mort  rapide  dans  certaines 
fractures  compliquées,  par  la  production  d'embolies  graisseuses^ 
qui  auraient  leur  origine  dans  le  foyer  même  de  la  fracture.  L’alcoo- 
lisme serait-rl  pour  cela  une  condition  favorable?  Il  est  certain  que 
l’on  a observé  souvent  des  globules  de  graisse  dans  le  sang  des  al- 
cooliques; on  a même  trouvé  des  caillots  graisseux  dans  les  cavités 
du  cœurL  Nous  n’insistons  pas  toutefois  sur  cette  question  qui  né- 
cessiterait uneitude  spéciale 


\.  Ardu  der  Heilkunde,  Jahr.  3,  1862,  p.  241. 

2.  Aj'ch.  de  Virdiow,  Bd  35,  1866,  p.  321. 

3.  Tourdes,  loc.  cit. 

4.  [Je  suis  convaincu  qu’on  arrivera  quelque  jour  à démontrer  en  effet  une 
relation  entre  l’alcoolisme  et  les  embolies  graisseuses,  mais  je  ne  crois  nullement 
à la  nécessité  d’une  fracture  comme  intermédiaire  aux  deux  états  morbides.  L’em- 
bolie graisseuse  est  un  fait  anatomique  tout  à fait  incontestable,  mais  sur  lequel 
on  a basé  un  roman  clinique  empreint  de  la  plus  haute  fantaisie.  On  a assigné  à 
la  graisse  intra-vasculaire  une  origine  exclusive,  et  on  donne  le  phénomène  anato- 
mique comme  une  cause  d’accidents  graves  alors  qu’il  n’est  purement  qu’un  eftet. 

Les  inflammations  traumatiques  de  mauvaise  nature,  la  septicémie  aiguë  et 
grave  qui  les  accompagne,  la  mise  en  liberté  d’une  grande  quantité  de  graisse 
provenant  tout  aussi  bien  du  tissu  adipeux  général  que  du  tissu  médullaire,  telles 
sont  les  causes  de  la  présence  dans  le  torrent  circulatoire  et  dans  les  capillaires 
du  poumon  d’une  grande  quantité  de  gouttelettes  huileuses. 

Les  alcooliques  étant  fort  exposés  aux  phlegmons  et  aux  inflammations  diffuses,  et 
en  général  aux  complications  locales  graves  des  plaies,  sont  souvent  atteints  d’em- 
bolies graisseuses,  mais  ils  meurent  non  pas  par  elles,  mais  par  la  septicémie  con- 
comitante. Si  la  théorie  mécanique  de  l’embolie  graisseuse  était  vraie,  pourquoi 
donc  cette  grave  complication  des  fractures  ne  s’observerait-elle  pas  à la  cam- 
pagne ? Pourquoi  les  pansements  antiseptiques  l’auraient-ils  fait  peu  à peu  dispa- 
raître? Pourquoi  l’observerait-on  chez  certains  sujets  plutôt  que  chez  d’autres? 
Pourquoi  serait-elle  si  rare  chez  les  enfants? 

La  théorie  régnante  de  l'embolie  graisseuse  est  née  dans  certains  laboratoires, 
mais  je  doute  qu’elle  soit  jamais  adoptée  au  lit  du  malade  par  les  vrais  cliniciens. 

J’exprimai  cette  opinion  dans  une  leçon  clinique,  en  décembre  1879,  à propos 
du  fait  suivant,  qui  pourrait  jeter  quelque  lumière  sur  la  question. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Delirium  tremens.  — Mort  quarante  heures 
après  l'accident.  — Foie  gras.  Recherche  des  embolies  graisseuses. 

Le  2 décembre  1879,  vers  midi,  un  charretier  de  trente-neuf  ans,  de  haute 
taille  et  très  robuste  en  apparence,  fut  renversé  sous  la  roue  de  sa  voilure  et 
atteint  d une  fracture  simple  du  radius  et  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe. 
Le  blessé  fut  immédiatement  apporté  à la  Pitié  et  vu  par  l’interne  du  service. 

La  plaie  de  la  jambe  était  très  étendue,  le  fragment  supérieur  du  tibia  était 
largement  dénudé;  néanmoins  la  réduction  fut  facile  à obtenir  et  à maintenir. 
Le  foyci  de  la  fracture  étant  soigneusement  lavé  à l’eau  phéniquée,  une  attelle 
plâtiée  étroite  fut  appli([uée  à la  partie  postérieure  du  membre  pour  assurer  la 
contention,  puis  le  tout  fut  recouvert  par  un  appareil  de  Scullet  ouaté.  On  mil 
autour  du  poignet  des  compresses  résolutives. 

La  fin  du  jour  et  la  nuit  se  passèrent  très  naturellement. 

Le  3,  à la  visite  du  malin,  je  trouvai  le  blessé  fort  calme  ; il  ne  souffrait  nulle- 
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I Quand  le  trauinalisine  réveille  chez  l’individu  intoxiqué  clironi- 
i quement  des  accidents  nerveux  aigus  ; délire,  crampes,  spasmes, 
I ces  accidents  peuvent  devenir  à leur  tour  la  source  de  nouvelles 
ilj|  complications;  car,  au  milieu  d’une  agitation,  les  appareils  se  dé- 
|,|  placent,  les  fragments  osseux  s’écartent  (obs.  XXI,  XX,  IV),  et  il 
: peut  en  résulter  des  aggravations  dans  la  blessure,  telles  que  la  Irans- 
i ' formation  d’une  fracture  simple  en  fracture  ouverte,  la  rupture 
I d’un  ironc  vasculaire,  etc.  Il  suffit  de  lire  la  description  que  fait  Du- 
I puytren,  à propos  du  délire  nerveux,  pour  être  édifié  sur  les  dan- 
iUgers  que  court  le  malade  dans  ces  circonstances.  M.  Chaillou  rap- 
1 porte  dans  sa  thèse  ^ une  observation  de  délire  survenu  chez  un 
I ivrogne  à la  suite  d’une  fracture  de  côtes  : grâce  aux  mouve- 
ment de  la  jambe,  ne  semblait  pas  soupçonner  la  gravité  de  son  accident,  et  se 
plaignait  seulement  un  peu  de  son  avant-bras.  Le  thermomètre  n’atteignait  pas 
38“  ; l’état  général  paraissait  bon.  A l’insouciance,  à la  tranquillité  exagérée,  je 
•supposai  que  nous  avions  affaire  à un  alcoolique  et  je  portai  un  pronostic 
r réservé. 

On  ne  changea  rien  au  pansement  de  la  jambe;  la  fracture  du  radius  fut  ré- 
duite et  maintenue  convenablement;  la  douleur  ressentie  en  ce  point  cessa  sur-le- 
champ.  Le  blessé  déjeuna  légèrement,  mais  de  bon  appétit. 

A sept  heures  du  soir,  il  fut  pris  soudainement  d’un  accès  de  delirium  tremens 
qui  acquit  bientôt  une  extrême  violence.  Opium,  chloral,  injections  hypodermi- 
■ ques  de  morphine  restèrent  sans  effet.  La  mort  survint  à quatre  heures  du  matin, 
quarante  heures  à peine  après  l’accident. 

L’autopsie  fut  faite  trente  heures  plus  tard. 

Les  méninges  étaient  congestionnées,  mais  non  épaissies  ni  laiteuses,  les  cor- 
puscules de  Pacchioni  n’étaient  point  hypertrophiés.  La  substance  cérébrale, 
très  vasculaire,  avait  sa  consistance  normale. 

Poumons,  rate  et  reins  fortement  congestionnés,  sans  lésions  appréciables; 

‘ légères  arborisations  à la  face  interne  de  l’estomac. 

Nous  recherchâmes  avec  soin,  mais  en  vain,  s’il  n’existait  pas  quelque  bles- 
sure interne,  contemporaine  de  l’accident,  et  qui  eût  été  méconnue  pendant 
la  vie. 

La  nécropsie  eût  été  négative  si  un  dernier  organe  n’avait  présenté  des  alté- 
rations sérieuses.  Le  foie  en  effet,  volumineux,  à bords  arrondis,  gardait  à la  sur- 
'face  les  traces  de  la  pression  du  doigt;  il  était  complètement  gras  comme  celui 
des  phthisiques.  Il  ne  pouvait  s’agir  ici  de  la  stéatose  septicémique,  qui  d’abord 
'ne  se  produit  jamais  si  vite  et  qui  ne  pouvait  être  invoquée,  puisque  le  blessé 
: n’avait  eu  de  lièvre  que  pendant  quelques  heures;  de  toute  évidence  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  foie  existait  avant  l’accident. 

La  rapidité  extrême  de  la  mort  me  fit  songer  aussitôt  à la  fameuse  explication 
'■des  embolies  graisseuses  et  je  trouvai  l’occasion  belle  pour  rechercher  ces  der- 
nières. Or  déjà  le  sang  du  coeur  droit  et  des  artères  pulmonaires  renfermait  à 
peine  quelques  rares  gouttelettes  huileuses,  mais,  de  plus,  l’examen  direct  du 
! parenchyme  pulmonaire  fait  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  le  I)’’  Nepvcu  resta 
complètement  négatif. 

La  mort  doit  être  attribuée  surtout  au  delirium  tremens,  mais  il  c.st  probable 
que  la  lésion  hépatifiuc  y a joué  un  rôle  que  malheureusement  je  ne  puis 
préciser.  — A.  V.  1880. 

I.  Thèse  sur  le  délire  nerveux,  Paris,  1833,  n<>  259. 
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menls  mullipliés  du  sujet  dans  une  affection  qui  exige,  comme  pre- 
mière condition  de  guérison,  une  immobilité  complète,  la  fracture 
se  compliqua  d’une  pleuropneumonie  : on  conçoit  toute  l’impor- 
tance, au  point  de  vue  du  pronostic,  d’une  circonstance  aussi  grave. 

Les  effets  que  nous  venons  d’énumérer  sont  des  complications 
directes.  Mais  il  en  est  d’autres  dont  rinfluence  porte  surtout  sur 
la  marche  et  la  terminaison  des  lésions  chirurgicales.  Nous  les  dési- 
gnerons sous  le  nom  d'e/fels  secondaires. 


EFFETS  secondaires. 

i 

L’organisme  tout  entier,  chez  l’alcoolique,  est  profondément  at-  i 
teint  ; l’appareil  nerveux,  le  liquide  sanguin,  le  tube  digestif,  les  | 
organes  sécréteurs  et  excréteurs  sont  modifiés.  Tout  le  système  est  | 
frappé  d’une  vieillesse  précoce  qui  se  traduit  par  une  moindre  résis-  [ 
tance  aux  influences  morbifiques,  une  dépression  plus  facile,  un  dé-  j 
faut  d’énergie  dans  tous  les  modes  d’activité  vitale.  Aussi,  chez  ces 
sujets,  les  maladies  présentent-elles  une  physionomie  spéciale. 

Personne  ne  nie  aujourd’hui  que  les  maladies  inflammatoires 
ont,  chez  les  ivrognes,  une  tendance  remarquable  à revêtir  la 
forme  adynamique  : tous  les  médecins  ont  observé  des  faits  de  ce 
genre.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  les  affections  chirurgi- 
cales. 11  n’est  pas  admissible  qu’une  économie  déjà  malade  les  sup- 
porte aussi  impunément  qu’un  organisme  sain.  Il  n’est  même  pas 
nécessaire  pour  cela  que  la  lésion  traumatique  présente  des  acci- 
dents locaux  capables,  par  eux-mêmes,  de  troubler  les  grandes  fonc-  i 
tions,  comme  l’a  dit  M.  Verneuil  L i 

Il  existe  en  effet  des  altérations  primitives  et  secondaires  du 
sang  qui  produisent  la  tendance  à l’adynamie;  mais  on  comprend  que 
certaines  conditions,  dépendant  du  degré  de  l’intoxication  première, 
ou  résultant  de  la  nature  même  de  la  lésion,  exposeront  davan- 
tage à des  conséquences  funestes  ; c’est  ce  que  nous  avons  dit  déjà  à ; 
propos  de  la  pathogénie  et  du  pronostic  du  délire  ébrieux.  Aussi  i 
tanlül  les  désordres  provoqués  amèneront  une  mort  rapide  que  rien  i 
n’eût  fait  prévoir;  tantôt  leurs  effets  se  borneront  à ralentir  ou  à 
compli(juer  la  marche  locale  des  processus  réparateurs.  Nous  allons  t 
étudier  quelques-uns  de  ces  phénomènes,  en  commençant  par  les 
plus  graves. 

1.  Gabelle  hebdomadaire,  18G9,  et  plus  haut,  p.  108. 
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ij  ,E  LA  MORT  RAPIDE  DANS  CERTAINS  TRAUMATISMES.  — DE  LA  SEPTICÉMIE. 

I On  trouve  à chaque  instant  dans  nos  divers  ouvrages  et  recueils 

!:  ûientifiques  des  observations  qui  se  terminent  ainsi  : Uautopsie 
; e révèle  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort;  cependant 
ette  mort  a eu  des  causes,  et  la  recherche  de  leur  mécanisme 
; l’est  pas  absolument  impossible;  mais  c’est  là  une  besogne  délicate, 
tui  exige  des  connaissances  solides  et  un  jugement  sûr;  non  seule- 
i.aent  il  faut  faire  avec  le  plus  grand  soin  l’autopsie  des  cadavres, 
iiais  encore,  pendant  la  vie,  observer  attentivement  tous  les  phéno- 
mènes. Nous  suivrons  dans  ce  paragraphe  le  programme  tracé  à ce 
ujet  en  1869  par  M.  Verneuil  ^ 

Nous  parlerons  d’abord  des  cas  dans  lesquels  la  mort  rapide  ne 

I eut  s’expliquer  ni  par  le  siège,  ni  par  l’étendue  de  la  lésion  primi- 
ive,  ni  par  le  développement  et  l’extension  d’accidents  indamma- 
oires  partis  de  la  blessure.  Or,  ces  conditions  se  trouvent  réalisées 
ans  nos  observations  XX  et  XXII.  L’autopsie  a démontré,  en  effet, 
iu’il  n’y  avait  eu  ni  embolie,  ni  phlébite,  ni  abcès  métastatiques,  ni 
lémorrhagie  interne  capables  d’expliquer  la  mort.  On  ne  pouvait  pas 
■avantage  invoquer  la  perte  de  sang  : le  malade  de  l’observation  XX 
un  avait  perdu  une  assez  grande  quantité  au  moment  de  la  blessure, 
nais  il  était  vigoureux  et  n’a  offert  aucun  signe  d’anémie  subite. 

■ hez  l’autre  malade  l’hémorrhagie  avait  été  insignifiante.  Il  n’y  avait 
as  eu  non  plus  de  complications  locales,  telles  que  gangrène,  éry- 
, pèle,  angioleucite. 

\ avait-il  eu  septicémie  aiguë,  c’est-à-dire  empoisonnement  rapide 
. ar  l’absorption  des  substances  putrides  qui  se  forment  à la  surface 
^es  plaies  exposées  ? Cela  n’est  pas  probable,  car,  chez  le  malade  de 
observation  XXII,  l’occlusion  avait  eu  lieu  deux  heures  après  l’ac- 
iident;  or,  pour  que  les  produits  sécrétés  à la  surface  d’une  plaie 
acquièrent  des  propriétés  nocives,  il  faut  des  conditions  spéciales, 
■elles  que  l’exposition  permanente  du  foyer  de  la  blessure,  le  conflit 
rrolongé  entre  l’air  atmosphérique  et  les  éléments  anatomiques, 
’où  résultent  pour  ceux-ci  la  nécrose  et  la  décomposition  qui 
ingendre  la  substance  toxique.  Chez  l’autre  malade,  la  plaie  d’un 
Mé  avait  été  aussi  obturée  de  bonne  heure,  et  la  plaie  de  résection 
tait  restée  exposée,  mais  n’avait  pas  cessé  d’avoir  le  plus  bel  aspect; 

l.Dans  l’article  de  la  Galette  hebdomadaire  reproduit  précédemment,  p.  !)| 
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aucun  putrilage  ne  la  recouvrait,  elle  n’exhalait  aucune  odeur;  d’ail- 
leurs la  résection  avait  été  faite  à dix  heures  du  matin,  et,  dès  l’a- 
près-midi, le  délire  s’était  déclaré  : c’était  un  délai  trop  court 
pour  que  les  troubles  cérébraux  pussent  être  attribués  à l’absorption 
d’un  produit  septique  qui  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  former.  Du 
reste,  la  septicémie  s’accompagne  de  fièvre  : celle-ci  était  presque 
nulle  dans  les  deux  cas.  On  peut  donc  rejeter  la  septicémie  comme 
cause  de  la  mort.  Serait-il  possible  d’admettre  une  pyohémie  suraiguë 
due  à la  production  rapide  de  pus  au  voisinage  des  fractures  ? D’a- 
bord, rien  n’a  démontré  la  pénétration  de  ce  pus  dans  le  torrent  cir- 
culatoire; et  puis  nous  verrons  plus  loin  comment  il  faut  interpréter 
la  formation  de  ces  foyers  purulents. 

En  fin  de  compte,  si  l’on  veut  remonter  à la  cause  de  la  mort  I 
rapide  survenue  dans  ces  deux  cas,  on  ne  peut  trouver  une  explica-  i 
tion  plus  plausible  que  celle  d’une  sorte  de  septicémie  interne,  i 
dont  la  production  dépend  à la  fois  de  l’altération  antérieure  du  sang  j 
et  des  organes,  ainsi  que  des  perturbations  fonctionnelles  brusquement  j 
provoquées  par  le  traumatisme  ^ 

L’observationXYIII  présente  beaucoup  d’analogie  avec  les  deux  pré- 
cédentes; il  s’agit  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe  chez  un  j 
homme  extrêmement  vigoureux  et  jeune  encore  (3-4  ans);  la  mort  i 
arrive  en  moins  de  trois  jours,  à la  suite  d’une  attaque  de  délire  qui  ' 
s’est  terminée  brusquement  par  un  collapsus  complet  : cet  homme  i 
ne  présentait  pas  de  signes  évidents  d’alcoolisme  chronique  et  cepen-  : 
dant,  à l’autopsie,  bien  que  les  détails  soient  incomplets,  on  con-  ) 
stata  des  altérations  avancées  des  viscères,  et  du  foie  en  particulier; 
on  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  cachexie  alcoolique  soit  nécessaire 
pour  rendre  le  pronostic  grave,  car  ce  blessé  n’était  rien  moins  ( 
que  cachectique  : toutefois  l’insuffisance  delà  relation  nécroscopique  i 
ne  permet  pas  d’affirmer,  comme  dans  les  précédentes  observations,  ; 
que  la  mort  ait  eu  lieu  par  septicémie  interne,  d’autant  plus  que, 
dans  ce  cas,  la  plaie  resta  exposée  au  contact  de  l’air  et  qu’il  put  très  i 
bien  y avoir  introduction  de  produits  septiques  dans  le  sang. 

Il  importerait  en  effet  de  se  demander  si,  des  circonstances  analo-, 
gués  étant  données,  l’alcoolisme  n’est  pas  une  condition  qui  favorise! 
la  mortification  locale  et  par  suite  l’infection  putride  ; la  rapidité  | 
avec  laquelle  s’opère  la  putréfaction  du  cadavre  des  ivrognes  sein-j 
blerait  venir  à l’appui  de  cette  opinion.  M.  Lancereaux  a en  effet} 
signalé  2 un  phénomène  assez  fréquent  chez  les  buveurs  qui  suc-r 

1.  M.  l'éronnc  adopte  ici  l’interprétation  que  j’ai  donnée  à la  page  lOG. 

2.  Article  cité,  p.  070. 
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il  conibent  à la  suite  de  l’ivresse  ou  d’uii  accès  de  delirium  tremens  ; 
î!i  i-’est  l’apparition,  à la  surface  de  la  peau,  et  peu  de  temps  après  la 
^imort,  de  sugillations  violacées,  linéairement  disposées  et  parfois 
î j: d’une  teinte  verdâtre,  indices  d’un  état  de  décomposition  rapide. 

Or,  dans  une  plaie,  il  y a des  éléments  qui,  cessant  de  se  nourrir, 
pressent  bientôt  de  vivre;  il  se  pourrait  qu’en  vertu  des  atteintes 
h[u’il  porte  à la  vitalité  des  tissus,  l’alcoolisme  prédisposât  à cette 
i destruction  des  particules  vivantes.  Nous  allons  rapporter  deux 
^ observations  qui  tendent  aie  démontrer;  elles  prouvent  aussi  que  la 

Iinort  prompte,  dans  ces  cas,  peut  arriver  sans  qu’il  y ait  eu  délire  ; 
autrement  dit,  l’adynamie  n’est  pas  inévitablement  précédée  de 
phénomènes  ataxiques.  Y aurait-il  là  une  question  de  doses,  comme 
pour  certains  médicaments  qui,  pris  en  petite  quantité,  produisent 
seulement  l’excitation,  tandis  qu’à  doses  massives  ils  tuent  pour 
ainsi  dire  tout  d’un  coup  ? Cette  hypothèse  n’a  rien  d’irrationnel. 

On  pourrait  invoquer  aussi,  dans  ces  sortes  de  cas,  la  variabilité 
des  élections  organiques  de  l’alcoolisme  chronique  : il  peut  se  faire 
en  effet  que  la  prédisposition  au  délire  n’existe  pas  au  inême  degré 
chez  tous  les  individus.  En  tant  qu’exception,  ces  faits  confir- 
meraient encore  l’idée  que  nous  avons  émise  sur  l’origine  habituelle- 

Iiment  toxémique  du  délire,  puisqu’ils  montrent  que,  dans  les  effets 
secondaires  de  l’alcoolisme  chronique,  la  toxémie  est  un  phénomène 
plus  général  que  le  délire  lui-même.  Voici  du  reste  les  deux  observa- 
tions dont  nous  parlons  : 

I 

|obs.  XXIX.  — Nécrose  du  tibia.  — Résection  d'un  séquestre.  — 

I Alcoolisme.  — Adijnamie.  — Mort  rapide  ^ 

: I En  septembre  1866,  entre  à l’Hôtel -Dieu  d’Avignon  un  homme  de 
ijquarante  ans  environ,  cultivateur,  d’une  bonne  constitution,  ayant 
labusé  des  boissons  alcooliques  ; il  est  atteint  d’une  nécrose  partielle 
Idu  tibia  survenue  à la  suite  d’une  ostéite. 

M.  Pamard  fils  enlève  la  portion  nécrosée  de  l’os,  et,  pour  cela, 
fiait  à la  peau  une  incision  cruciale,  dissèque  les  lambeaux  de 
■ chaque  côté  et  les  tissus  sous-jacents,  décolle  le  périoste  dans  une 
iélendue  correspondant  à l’os  mortifié,  et  procède  enfin  à l’enlèvement 
id’uii  séquestre.  L’opération  faite  dans  d’assez  bonnes  conditions  sem- 
blait devoir  réussir,  mais  le  malade  succomba  le  surlendemain  dans 
j 'in  état  de  prostration  extrême,  sans  avoir  présenté  la  moindre 
j réaction. 


t.  Ch.  Pascal,  thèse  de  Montpellier,  18G8. 
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L’autopsie  ne  fit  constater  aucune  lésion  capable  d’expliquer  une| 
mort  aussi  rapide. 

Malgré  sa  brièveté,  cette  observation  est  intéressante  au  point  de 
vue  de  la  promptitude  de  la  mort  : ici  encore  les  résultats  de  l’au-* 
topsie  sont  négatifs.  Mais  nous  avons  affaire  à un  sujet  alcoolique 
chez  lequel  une  plaie  osseuse  reste  exposée  au  contact  de  l’air  pen- 
dant deux  jours  : nous  croyons  qu’il  n’en  faut  pas  davantage  poui* 
amener  un  empoisonnement  rapide  de  toute  la  masse  sanguine,  soit 
directement  par  des  produits  toxiques  nés  de  la  plaie,  soit  secondai- 
rement par  une  altération  consécutive  des  humeurs,  soit  peut-être 
par  ces  deux  mécanismes  à la  fois. 

Obs.  XXX.  — Fracture  compliquée  de  la  jambe.  — Refus  d'aoipu- 

talion  immédiate.  — Amputation  de  la  cuisse  deux  jours  après. 

— Mort  prompte.  — Foie  gras. 

01.  D...,  trente-cinq  ans,  entre,  le  21  mars  1868,  dans  le  service 
de  M.  Verneuil. 

Ce  malheureux,  venu  de  la  province  pour  passer  à Paris  les  fêtes 
du  carnaval,  s’était  rendu  au  hal  de  l’Opéra  après  avoir  bu  copiem 
sement  pendant  le  jour  et  la  soirée  : à la  sortie,  dans  une  rixe: 
il  eut  la  jambe  fracturée  au  tiers  inférieur,  avec  plaie  correspon- 
dante : il  fut  immédiatement  transporté  à l’hôpital  en  complet  éta| 

d’ivresse.  ! 

Le  22,  à la  visite,  après  avoir  constaté  la  gravité  de  la  lésion,! 
M.  Verneuil  conseilla  l’amputation  de  la  jambe  ; le  blessé  refusa 
obstinément,  disant  qu’il  préférait  la  mort. 

Le  23,  la  jambe  était  le  siège  d’une  énorme  tuméfaction,  avei 
rougeur  et  chaleur. 

Le  24,  le  gonflement  s’étendait  déjà  à la  partie  inférieure  de  U 
cuisse;  l’état  général  était  très  grave;  il  ne  restait  plus  qu’un  faibli 
espoir  de  sauver  la  vie  par  l’amputation  de  la  cuisse  : M.  Yerneui! 
la  pratiqua;  mais  le  lendemain  matin  le  malade  mourait. 

A l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  on  observe  que  la  lij' 
gature  de  l’artère  fémorale,  placée  à trois  centimètres  de  la  premièr^ 
collatérale,  était  sur  le  point  de  se  détacher;  il  n’y  avait  pas  de  caillojï 
dans  l’artère;  on  trouvait  un  caillot  mou,  difflueni  dans  la  veinf 
fémorale.  Les  poumons,  fortement  congestionnés,  ne  renfermaicnk 
oas  d’abcès  métastatiques.  On  constatait  du  coté  gauche  un  cpanclur 
ment  pleurétique  récent. 

La  folie  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  la  muqucusf: 


ai-cooüs.mk  i;t  thaumatis.me. 

.iii.'iralr!  ar(loi»(*(!,  Iiîk  rnériiiiKOS  c/M'/îbr.ilc.s  /itaicrit  épaissies; 
. avait  dos  plaques  laiteuses  apparentes  sur  la  pic-inère,  à la  partie 
'<'-cicui'e  ilii  sillon  lon};itudinal  sup(îrieur. 


11  s’u(;it  encore  ici  d*un  liornfne.  dans  la  force  de  1 a(^e  (trente-cinq 
s),  d’une  conslitulioii  athlétique  ; k le  voir,  on  ne  sc  serait  guère 
uté  (|u’il  portait  des  altérations  viscérales  aussi  profondes  : c’est 
cure  un  exemj)le  montrant  que  l’étal  cachectique  n’est  pas  seul 
rigereux  au  point  de  vue  du  résultat  des  opérations  ou  de  la 
•tiiinaison  des  lésions  chirurgicales.  Assurément  une  fracture  corn- 
qiiée  du  tiers  inférieur  de  la  jamhe  est  toujours  un  accident  re- 
utahle;  cependant,  chez  les  individus  sains,  on  ohtient  îles  gué- 
ons.Mais  la  plupart  deschirurgiens  reconnaissent  que  l’alcoolisme 


1(1,  dans  ce  cas,  le  pronostic  heaucoup  plus  somhre. 

Dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie  flO  juin  1800j,  où  il 
lit  (piestion  des  résultats  statistiques  que  fournissent  les  diverses 
Uhodes  de  traitement  employées  contre  ces  graves  lésions,  M.  Ver- 


iiil  s’exprimait  ainsi  : M.  Panas  ne  compte  pas  les  alcooliques 

ns  sa  statistique;  c'eut  (/u'en  effet  le»  vieux  alcooiif/ues  meurent 
ce  n'importe  quel  traitement.  Et  cependant,  en  statistique,  on 
peut  faire  ces  suppressions.  .l’airne  mieux  avoir  à traiter  un 
mme  sain  avec  une  fracture  communiquant  avec  l’articulation, 
’un  mauvais  hlessé  dont  la  fracture  ne  serait  pas  articulaire. 
nh'erun  iüroqne,  cent  comme  si  l'on  opérait  un  albuminurique 
' un  diabétique.  » 

A'otre  malade  était  donc  exposé  à une  mort  à peu  prés  certaine; 
pendant,  s’il  avait  consenti  à se  laisser  opérer  en  temps  opportun, 
aurait  eu  plus  de  chances  de  s’en  tirer.  Nous  avons  là,  en  effet, 
I de  ces  exemples  de  décomposition  locale  à extension  rapide  qu’on 
«serve  souvent  chez  les  individus  dont  l’économie  a été  profondé- 
ent  modifiée  par  un  état  pathologique  antérieur  : cet  œdème  phleg- 
oneux  envahissant  si  vite  tout  le  membre  ressemble  à celui  que 
isigne  IMrogoff  sous  le  nom  A' œdème  aiqu  purulent,  lequel, 
t-il , est  caractérisé  « par  une  prompte  décomposition  des 
’oduits  inflammatoires  et  une  diffusion  aussi  rapide  que  si  elle 
ait  provoquée  par  l’action  d’un  ferment  j».  Seulement  ici  ce  travail 
; décomposition  n’a  pas  parcouru  toutes  ses  phases  : la  rapidité 
ec  laquelle  la  septicémie  a produit  la  mort  ne  lui  en  a j)as  donné 
temps;  c’est  là  certainement  un  de  ces  cas  dans  lesquels  on  aii- 
it  pu  prédire  la  mort  par  pyohémie  si  elle  n’était  pas  arrivée  aussi 
q>idement  par  absorption  de  substances  septiques.  L’absence  de 
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caillot  dans  l’artère  indique  que  le  sang  avait  perdu  la  faculté  de  so 
coaguler;  or  l’alcoolisme  prédispose  déjà  à cet  étal,  puisque,  paraîl- 
il,  le  sang  des  ivrognes  renferme  moins  de  fibrine;  il  est  probable, 
que,  si  le  malade  n’était  pas  mort,  une  hémorrhagie  secondaire  eû| 
été  imminente.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce  phénomène  sembln 
être  quelquefois  lié  à l’alcoolisme. 

Tels  sont  les  phénomènes  généraux  qui  caractérisent  l’action  d» 
l’alcoolisme  sur  le  traumatisme;  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  graves» 
Les  accidents  dont  nous  allons  parler  maintenant  reconnaissent  tou- 
jours pour  cause  prédisposante  les  modifications  générales  de  l’éco 
nomie  parla  maladie  antérieure,  mais  ils  affectent  une  forme  plus  cir: 
conscrite;  ce  sont  des  phénomènes  morbides  locaux.  Ils  présenteruj 
ordinairement  beaucoup  moins  de  gravité  que  les  précédents.  i 


DE  LA  SUPPURATION  ET  DES  INFLAMMATIONS  DIFFUSES  CHEZ  LES  ALCOOLIQUES; 

Nous  croyons  que  l’alcoolisme  peut  être  mis  au  nombre  des  con- 
ditions qui  favorisent  l’élaboration  du  pus.  Les  lésions  du  tub< 
digestif,  du  foie,  des  reins,  les  altérations  du  sang,  sont  fréquente! 
chez  les  ivrognes.  Nous  ne  saurions  dire  au  juste  par  quel  procéda 
ces  circonstances  pathologiques  exercent  leur  influence,  niais  non» 
connaissons  la  coïncidence  fréquente  de  ces  lésions  viscérales  aveq 
les  suppurations  étendues  L i 

M.  Fournier  a signalé  la  fréquence  des  furoncles  et  des  anthrai 
chez  lesivrognes.  Nous  avons  aussi  trouvé  plusieurs  faits  de  ce  genrei 
chez  le  malade  de  l’observa'ion  VI,  une  éruption  confluenle  de  furor^ 
des  envahit  le  front  et  le  cuir  chevelu  ; en  même  temps  se  forme  ai 
voisinage  de  la  fracture  un  abcès  qui  suppure  avec  abondance,  ei 
dont  la  guérison  est  très  lente.  Dans  l’observation  XXI,  des  abcès  multi^ 

! 

1.  La  production  rapide  cl  abondante  du  pus,  d’ailleurs  incontestable  chez  l4 
buveurs,  ne  paraît  pas  résulter  directement  de  l’intoxication  ni  des  lésions  viscc| 
raies  qui  en  découlent  ; elle  semble  être  plutôt  la  conséquence  en  quelque  sorlJ 
nécessaire  de  l’atteinte  grave  portée  par  l’alcoolisme  à l’un  des  actes  fondamcn|| 
taux  du  travail  réparateur  : je  veux  parler  du  défaut  de  plasticité,  en  d’auti* 
termes  de  l’insuffisance  avérée  de  la  prolifération  conjonctive,  d’où  formation 
imparfaite  ou  nulle  du  rempart  néoplasique  qui  isole  le  foyer  traumatique  et  liini» 
l’inflammation  qui  s’y  développe,  d’où  substitution  des  globules  de  pus  aux  ce» 
Iules  et  noyaux  du  tissu  connectif,  d’où  échec  ordinaire  de  la  réunion  immédiali»i 
— A.  V.  1880. 


2.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  dechiruigie  art.  Alcoolish 

p.  669. 
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(les  se  forment  aux  environs  de  la  fracture  ; dans  l’onservatiouXI,  c’esl 
in  phlegmon  diffus  parti  d'une  petite  excoriation  de  la  peau  qui  né- 
rcessite  plusieurs  débridements  et  traîne  singulièrement  en  longueur. 
Dans  robservation  XXI V,  l’inflammation  du  périoste  se  propage  rapide- 
nent  au  tissu  cellulaire  circonvoisin  etproduit  des  décollements  éten- 
ilus.  Pris  isolément,  ces  exemples  n’ont  qu’une  faible  valeur  ; mais 
-Is  offrent  ceci  de  commun  que,  dans  tous  les  cas,  la  réaction  fébrile 
était  légère;  la  suppuration  paraissait  disposée  à s’étendre,  faute  de 
ilimitation,  car  la  néoplasie  conjonctive  périphérique  était  presque 
Aulle;  il  en  résultait  une  lenteur  remarquable  dans  la  guérison  ^ 
L’aptitude  des  alcooliques  à faire  du  pus  rapidement  se  révèle 
^surtout  lorsque,  par  sa  gravité,  le  traumatisme  jette  une  perturba- 
ttion  profonde  dans  l’économie;  c’est  ce  qu’on  observe  dans  les 
observations  XX  et  XXII.  Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  une  production 
rapide  de  pus  s’était  opérée  au  sein  de  l’épanchement  sous-cutané 
cqui  avoisinait  les  fractures;  on  ne  pouvait  attribuer  les  accidents 
.généraux  qui  se  manifestèrent  à l’action  infectante  de  ces  foyers 
purulents;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  VerneuiP,  « au 
!lieu  d’être  la  cause  d’accidents  généraux,  celte  suppuration  soudaine, 
Idiffuse,  se  produisant  sans  le  cortège  habituel  des  symptômes  car- 
idinaux  du  phlegmon,  est  à la  fois  l’effet  et  l’indice  assuré  d’une 
altération  générale  et  antérieure  du  sang.  On  l’observe  très 
(communément  chez  les  sujets  diathésiques,  les  diabétiques,  les 
: albuminuriques,  les  alcooliques,  etc.  C’est  un  mode  particulier  de 
lésion  locale  qui  diffère  très  certainement  du  phlegmon  diffus 
classique,  car  elle  ne  s’accompagne  ni  de  rougeur,  ni  de  chaleur,  ni 
‘ de  douleur,  ni  de  gonflement  notable;  elle  se  traduit  à l’extérieur 
; par  une  coloration  spéciale  de  la  peau,  qui  se  propage  très  rapide- 
I ment  le  long  des  gros  vaisseaux.  Le  tégument  devient  livide,  bronzé, 

: comme  imbibé  d’une  solution  faible  de  nitrate  d’argent.  » 

Cette  coloration  noirâtre  n’aurait-elle  aucun  rapport  avec  une 
. altération  du  sang  qui  a été  déjà  signalée  chez  les  alcooliques?  Nous 
‘ voulons  parler  de  la  présence  dans  ce  liquide  de  granulations  pig- 
I menlaires  plus  ou  moins  abondantes,  qui  se  retrouvent  aussi,  dit 
M.  Lancereaux,  dans  certains  organes,  les  glandes  sanguines  en 
[ particulier,  ou  même  dans  les  cellules  du  réseau  cutané  de  Malpighi. 
^Mon  ami  Terrillon  ® me  disait  récemment  qu’il  avait  observé, 
plusieurs  fois  déjà  , des  dépôts  abondants  de  ces  granulations 


1.  Voyez  le  travail  précédent,  p.  105. 

2.  Loc.  cit.,  p.  647. 

3.  [A  propos  d’une  observation  de  phlegmon  bronzé  recueillie  dans  mon  scr- 
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clans  la  muqueuse  de  rintestin  grêle  chez  des  buveurs  émérites 
Ces  corpuscules  pigmentaires  paraissent  provenir  delà  destruc- 
tion des  globules  rouges  du  sang;  le  traumatisme  aurait-il  pour 
effet,  par  les  troubles  qu’il  jette  dans  l’économie  de  l’alcoolique  et 
principalement  dans  les  fonctions  hémato-poïétiques,  d’augmenter 
cette  destruction?  II  en  résulterait  subitement  une  prédominance  au 
moins  relative  des  globules  blancs,  et  peut-être  serait-ce  là  lune 
des  conditions  qui  facilitent  la  suppuration  On  s’expliquerait  en 
même  temps  ainsi  cette  coloration  du  tégument  sur  laquelle 
M.  Verneuil  appelle  l’attention. 

Ce  rapprochement  s’accorderait  assez  bien  avec  cet  autre  point 
que  ffiit  encore  ressortir  M.  Eancereaux  : d 11  est  à remarquer,  dit-il, 
qu’un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  mélanodermie  sont 
adonnés  aux  boissons  alcooliques.  » Or  voici  une  observation  dans 
laquelle  se  trouvent  réunies  ces  trois  conditions  : alcoolisme,  méla- 
nodermie, suppurations  abondantes  et  inflammations  diffuses. 


Hnn’af  donné  en  1874,  sur  l’anatomie  pathologique  de  cette  colora- 

1880^  quelques  details  que  je  crois  bon  de  reproduire  ici.  — A.  V. 

« A 1 autopsie,  j’m  constaté  que  cette  teinte  n’avait  pas  changé  après  la  mort 
la  cuisse  du  cadavre,  et  qu’elle  n’avait  fait  qu’augmenter  d’intensité.  Or,  après 
voir  incise  la  peau,  on  voyait  que  le  derme  présentait  deux  nuances  différentes  : 
a paitie  superficielle  sous-épidermique  était  encore  blanche,  la  partie  profonde 
au  contraire,  celle  qui  avoisinait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  était  comme  ce 
aernier  lortement  colorée  par  un  liquide  roussàtre.  La  teinte  bronzée  des  té<^u- 
ments  était  donc  le  résultat  de  la  présence  de  cette  sérosité  roussàtre,  vue  à 
rayers  la  partie  superficielle  du  derme  non  colorée:  la  nuance  rouge  du  liquide 

e la  nuance  pâle  du  derme  donnant,  par  leur  combinaison,  une  coloration  bru- 
natre. 

» Sur  le  trajet  des  veines,  cette  teinte  est  plus  foncée  et  précède  la  coloration 
uniforme  ou  se  joint  à elle;  elle  est  due  au  même  phénomène,  et  comme  la 
sérosité  transsudée  est  plus  abondante  au  voisinage  des  vaisseaux  qui  la  four- 
teinte  est  naturellement  plus  foncée  et  devient  plus  rapidement  appa- 

» Dans  le  liquide  qui  baigne  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  trouve,  aussi 
len  a la  cuisse  qu’à  la  jambe,  mais  en  plus  grande  abondance  en  ce  dernier 
point,  des  éléments  figurés  qui  sont  : 

1“  Des  globules  purulents  granuleux  ; 

2 De  gros  éléments  contenant  plusieurs  noyaux  et  des  granulations  graisseuses 
assez  semblables  aux  corpuscules  de  Glugc. 

3 On  trouve  aussi  un  grand  nombre  d’éléments  de  figures  diverses  qui  sont 
le  résultat  de  la  décomposition  de  la  graisse.  Enfin  ce  liquide,  qui  est  fortemenl 
coloré  en  rouge  brun,  contient  des  globules  rouges  plus  ou  moins  altérés.  » 
(Terrillon,  Septicémie  aiguë  à forme  gangréneuse,  in  Arch.  qén.  de  méd.,  1875, 
6®  série,  t.  XXIII,  p.  164  et  167.) 

1.  L idée  que  nous  émettons  ici  s’accorderait  assez  bien  avec  l'hypothèse  qui 
attribue  1 origine  des  globules  du  pus  à l’émigration  des  leucocytes  du  sang.  Celte 
théorie,  que  soutiennent  en  Allemagne  MM.  Waller  et  Cohnheim,  vient  de  rece- 
voir tout  récemment  un  nouvel  appui  en  France  par  les  expériences  et  les  obscr- 
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jg  XXXI.  — Fracture  de  côtes.  — Suppurations  multiples.  — 
Pneumonie.  — Cirrhose  aiguë  du  foie.  — Mort.  — Au- 
topsie ^ 

Florimond  D..,,  46  ans,  terrassier,  n“  12  de  la  salle  Saint-Louis, 
rvicedeM.  Verneuil. 

’Cet  homme  chargeait  de  grosses  pierres,  lorsqu’un  pavé  de  20  kilo- 
liainmes  tomba  et  vint  frapper  1a  région  dorsale  droite.  Il  put 
anmoins  continuer  à travailler;  mais  le  lendemain  il  lui  fut  im- 
-ssible  de  se  lever,  à cause  d’une  vive  douleur  dans  le  côté  droit. 
;i  médecin  appelé  deux  jours  après  l’accident  fait  appliquer  un 
■fge  vésicatoire  sur  la  région  du  foie,  car  la  douleur  était  plus  vive 
ce  point  qu’à  la  région  dorsale.  Mais,  comme  l’etat  tendait  à s ag- 
taver,  le  malade  se  fit  transporter  à l’hôpital  Lariboisière,  le 
février. 

ILe  11,  à la  visite,  le  malade  est  dans  un  état  assez  grave.  La 
iiau  offre  une  teinte  bronzée  qui  rappelle  celle  de  la  maladie  d’Ad- 
r.on.  En  plusieurs  points  on  trouvje  une  teinte  ictérique  ; les 
njonctives  ont  une  coloration  jaunâtre.  Peau  chaude,  120  pulsa- 
! ns.  A l’examen  de  la  poitrine,  pneumonie  à gauche,  oc  cupant  tout 
lobe  supérieur.  Quelques  râles  muqueux  à la  base  du  poumon 
oit;  mais  l’attention  est  attirée  principalement  vers  la  région 
•patique.  Le  lobe  gauche  du  foie  forme  une  tumeur  saillante  au 

• mau  de  l’épigastre  et  douloureuse  au  toucher  ; le  lobe  droit  ne 

• passe  pas  les  fausses  côtes.  L’œdème  des  jambes  et  le  dévelop- 
ment  de  la  circulation  veineuse  abdominale  indiquent  une 
impression  de  la  veine  cave  inférieure.  Cependant  aucun  signe 
•iscite.  20  grammes  d’huile  de  ricin;  vésicatoire. 

113  février.  — Le  malade  respire  avec  moins  de  peine;  mais  les 
oiibles  du  côté  du  foie  persistent  avec  la  même  intensité  ; les  urines 
mt  ictériques.  M.  Verneuil  appelle  en  consultation  M.  Millard,  qui 
instate  que  la  pneumonie  est  en  résolution,  reconnaît  la  tumeur 
fmée  par  le  foie,  mais  hésite  entre  une  hépatite  aiguë,  un  abcès 
U un  kyste  hydatique. 

Le  14,  le  malade  reste  couché  sur  le  ventre;  quand  il  se  met  sur 
m séant,  il  est  pris  de  violentes  quintes  de  toux.  Dans  la  nuit, 
tMe  hémorrhagie  intestinale. 


;ions  auxquelles  s’est  livré  sur  ce  sujet  M.  le  professeur  Vulpian,  de  concert 
îc  M.  Hayem.  (Académie  de  médecine,  1870,  p.  72  et  156.) 

I-  Nous  devons  cette  observation,  ainsi  que  celles  comprises  sous  les  numéros 
.XXVI,.  XXVlll,  XXXII,  à l’obligeance  de  M.  Michaud,  interne  des  hôpitaux; 
es  font  partie  d'un  mémoire  inédit  présenté  au  concours  des  prix  de  l’internat. 
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Le  15,  les  phénomènes  s’aggravent,  M.  Verneuil  discute  avec-' 
M.  Millard  l’opportunité  d’une  ponction  exploratrice  dans  la  régiom 
hépatique.  On  croit  sentir  de  la  fluctuation  au  niveau  de  la  tumeur;| 
on  enfonce  le  trocart  ji  6 centimètres  de  profondeur;  mais  oui 
obtient  seulement  quelques  gouttes  de  sang  pur.  Le  malade  con-> 
tinue  à perdre  du  sang  par  les  selles. 

Le  16,  nuit  mauvaise  et  très  agitée.  Région  hépatique  très  doulou-i 
reuse.  Respiration  pénible. 

Le  17,  mort  vers  deux  heures  après  midi. 

Autopsie,  quarante-deux  heures  après. 

L’abdomen  étant  ouvert,  on  trouve  sur  la  face  convexe  du  foie  la 
trace  de  la  ponction  exploratrice  qui  avait  pénétré  dans  le  lobe 
gauche. 

Péritonite  caractérisée  par  la  présence  d’une  sérosité  jaunâtre  en(i 
assez  grande  quantité,  par  des  fausses  membranes  qui  tapissent  lef.' 
mésentère  et  du  pus  en  petite  quantité  dans  le  bassin. 

Rate  très  volumineuse.  ; 

Foie  atteint  de  cirrhose  hypertrophique,  et  en  même  teinps|^ 
d’état  graisseux.  La  veine  cave  inférieure,  comprimée  par  le  bord|i 
convexe  du  foie,  est  fortement  distendue  par  le  sang.  ^ 

Poumon  gauche  adhérent,  offrant  dans  le  lobe  supérieur  une  hé-| 
patisation  rouge  et  un  abcès  au  centre.  i 

Poumon  droit  refoulé  par  un  épanchement  considérable.  | 

Ce  poumon  enlevé,  on  trouve  une  fracture  des  cinquième  et|^ 
sixième  côtes,  au  niveau  du  tiers  postérieur.  j 

Le  foyer  de  la  fracture  communique  d’un  côté  avec  un  abcès  sous-  • 
pleural  qui  s’étend  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  ver-  i 
tébrale,  et  de  l’autre  côté  avec  une  vaste  collection  purulente,  située  | 
en  dehors  des  côtes,  entre  le  grand  dorsal  et  le  grand  dentelé.  ' 

1 

Les  habitudes  alcooliques  ne  sont  pas  mentionnées  dans  celte  ob- 
servation; mais  M.  Michaud,  qui  nous  l’a  communiquée  et  qui  l’a 
recueillie  surtout  au  point  de  vue  de  l’affection  hépatique,  abstraction 
faite  de  l’alcoolisme,  nous  a affirmé  qu’elles  existaient.  Nous  trou- 
V ons  ici  cette  coloration  bronzée  de  la  peau,  cette  mélanodermie 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et,  en  même  temps,  une  production 
abondante  et  rapide  de  pus  dans  divers  points  de  l’économie;  périto-  5 
nite  purulente,  abcès  sous-pleural,  abcès  intra-pulmonaire,  vaste 
collection  de  pus  sous  le  grand  dentelé,  et  tout  cela,  à propos  d’une 
fracture  de  côtes,  lésion  ordinairement  bénigne!  Il  faut  observer,  à f 
la  vérité,  qu’en  même  temps  qu’il  produisait  la  fracture  de  côtes,  le 
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■avé  avait  chi  conloiulre  la  région  hépatique.;  c’est  la,  sans  doute, 
!î  point  de  départ  de  tous  les  accidents  : le  foie,  déjà  malade  primiti- 
ement,  s’est  altéré  davantage,  ce  qui  a dû  faciliter  ensuite  la  pro- 
uction  rapide  du  pus  dans  tous  les  points  auxquels  s’était  étendu 
resque  subitement  le  processus  inflammatoire. 

A propos  de  cette  rapide  extension  du  travail  phlegmasique  chez 
es  ivrognes,  nous  rappellerons  encore  le  malade  de  l’observation  XIV  ; 
la  suite  de  la  lymphangite,  les  ganglions  inguinaux  avaient  à peine 
.té  touchés  par  l’inflammation,  que  déjà  toute  la  partie  voisine  du 


éritoine  participait  à l’incendie.  Chez  les  alcooliques,  du  reste,  ces 
üiflammations  diffuses  se  manifestent  sans  qu’il  y ait  continuité  de 
'.ssu;  c’est  surtout  vers  les  séreuses  que  ces  accidents  se  produisent; 
[ y a plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  nos  observations.  Ces  rnanifes- 
itions  éloignées  seraient  dues  peut-être  à la  pénétration  ou  à la 
ormation  de  produits  septiques  dans  la  masse  sanguine.  Cette 
• ypothèse  paraîtrait  se  confirmer  par  certains  faits  de  pathologie 
.xpérimentale.  « Si  vous  injectez,  dit  Billroth,  dans  les  veines  d un 
I bien  une  liqueur  ichoreuse,  l’animal  aura,  dans  beaucoup  de  cas, 
i utre  l’intoxication  directe  du  sang,  une  entérite,  unepleurite,  peut- 
ttre  une  péricardite;  ne  devons-nous  pas  admettre  ici  que,  dans  le 
. quide  injecté,  il  y a une  ou  plusieurs  substances  douées  d’une  action 
'idilogogène  spécifique  sur  la  muqueuse  intestinale,  la  plèvre  ou 
■3  péricarde?  » {Loc.  cit.,  p.  314.) 

Appliquée  aux  blessés  alcooliques,  cette  hypothèse  expliquerait 
3s  localisations  variées,  les  inflammations  et  leur  production  à des 
istances  .souvent  fort  éloignées  de  la  lésion  primitive. 

On  pourrait  encore  se  demander  si  les  alcooliques  sont,  plus  que 
■os  autres  malades,  exposés  à la  pyohémie.  Nous  n’avons  pas  d’obser- 
ations  qui  l’affirment.  Nous  croyons  même  ces  cas  assez  rares, 
tarce  que  les  malades  sont  la  plupart  du  temps  emportés  préma- 
irément  par  des  accidents  septicémiques. 


DE  LA  GANGRÈNE. 

La, mortification  des  tissus  lésés  j>ar  le  traumatisme  paraît  être 
icile  chez  les  buveurs.  C’est  ainsi  qu’on  a signalé,  chez  les  ivrognes, 
1 tendance  des  érysipèles  à devenir  gangréneux.  D’après  les  mé- 
ccins  anglais,  les  buveurs  de  gin  seraient  souvent  affectés,  aux 
lembres  inférieurs,  d’ulcères  de  forme  phagédéniquc,  connus  dans 
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les  liôpilaiix  de  Londres  sous  le  nom  ulcères  du  gin  (geneca  ulcer) 
Bergeret  1 rapporte  que,  chez  une  femme  passionnée  pour  les  li- 
queurs alcooliques,  une  éruption  de  pemphigus  et  d’eczéma  trans- 
forma toute  la  surface  du  corj)s  en  « un  vaste  ulcère  d’où  suintait 
une  matière  ichoreuse  et  fétide.  » Ricord  a montré  ({ue,  chez  les 
ivrognes,  dans  les  temps  chauds  surtout,  les  chancres  les  plus 
simples  deviennent  plus  rapidement  inflammatoires,  et  il  fait  remar-^ 
quer  que  la  gangrène  s’ensuit  facilement;  ce  sont  ces  chancres  qu’il 
propose  d’appeler  œno-phagédéniques  ^ 

C’est  peut-être  en  vertu  de  cette  disposition  à la  mortification  des 
tissus  que  nous  avons  vu  survenir,  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
des  gangrènes  limitées.  Dans  l’observation  XXI,  par  exemple,  les  bords 
de  la  plaie  se  sphacèlent;  dans  l’observation  XI,  la  même  chose  se 
produit  sur  les  lèvres  de  l’incision  au  moyen  de  laquelle  on  a dé- 
bridé le  phlegmon;  enfin,  dans  l’observation  XIX,  une  gangrène  par- 
tielle du  lambeau  amène  une  hémorrhagie  secondaire,  mais  ces  faits 
ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  importants  pour  que  nous  y in- 
sistions davantage. 

Cependant  nous  ferons  encore  une  remarque,  c’est  que  les  alté- 
rations du  rein  sont  fréquentes  chez  les  ivrognes  ; or,  il  est  prouvé 
que  ces  états  morbides  prédisposent  à la  gangrène.  Billroth  cite  ; 
un  cas  curieux  observé  chez  un  malade  qui  présentait  une  affection 
chronique  du  rein  ; à la  suite  d’une  lymphangite  de  la  jambe,  les 
ganglions  inguinaux  s’enflammèrent,  devinrent  le  siège  d’une 
énorme  tuméfaction  et  tombèrent  en  gangrène  avec  la  peau  qui  les  ■ 
recouvrait.  On  conçoit  que  le  même  genre  d’affection  puisse  occa-  •. 
sionner  des  désordres  analogues  chez  les  buveurs  ! 

I 

I 

j 

HÉMORHHAGIES  SECONDAIRES. 

Frericlis,  dans  son  Traité  des  maladies  du  foie,  signale  l’in- 
fluence qu’ont  les  affections  de  cet  organe,  et  particulièrement  la 
cirrhose,  sur  la  production  des  hémorrhagies  capillaires. 

Monneret  ''  a montré  également  que  la  septicémie  et  la  pyohémie 
s’accompagnent  fréquemment  d’hémorrhagies  diverses.  Or,  les  ina- 

1.  De  l'influence  des  boissons  alcooliques,  Lons-le-Sauliiier,  185  t. 

2.  Lettres  sur  la  syphilis,  3®  édit.  Paris,  1863,  p.  255. 

3.  Voyez  les  notes  supplémentaires.  j 

‘i.  Arch.  (jén.  deméd.,  1851,  t.  I,  p.  657.  ’ 
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idies  du  foie  sont  fréquentes  dans  l’alcoolisme,  et  les  altérations 
(ppliques  du  sang  surviennent  facilement  chez  les  ivrognes  ; il  n’est 
onc  pas  étonnant  que  les  hémorrhagies  traumatiques  secondaires 
unissent  se  produire  chez  eux.  La  cause  générale  est  toujours  l’al- 
ération  du  sang,  son  défaut  de  plasticité  ; mais  le  mécanisme  peut 
nfférer  selon  les  cas  ; c’est  ainsi  que,  dans  l’observation  XIX,  l’hé- 
i.iorrhagie  se  produit  à la  suite  de  la  gangrène  du  lambeau;  dans 
'observation  XXX,  si  le  malade  n’était  pas  mort  aussi  vite,  il  y avait 
le  grandes  chances  pour  qu’une  hémorrhagie  secondaire  se  pro- 
luisif,  car  il  n’y  avait  pas  de  caillot  dans  l’artère  fémorale,  sans 
'oute  parce  que,  sous  la  double  influence  de  l’alcoolisme  et  de  la 
ppticémie,  le  sang  avait  perdu  la  propriété  de  se  coaguler.  L’hémor- 
ihagie  qui  survint  dans  l’observation  XXXIV  est  encore  une  preuve 
( e cette  difficulté  dans  la  formation  du  caillot  chez  les  alcooliques. 

Dans  l’observation  suivante,  une  hémorrhagie  capillaire  survient 
LU  quatrième  jour  d’une  plaie  du  cou  : or,  si  l’on  tient  compte 
-:e  l’ictère  observé  antérieurement,  il  est  probable  que  la  lésion hé- 
-atique  a eu  la  meilleure  part  dans  la  production  de  l’hémorrhagie. 


)bs.  XXXII.  — Plaie  du  cou  dans  une  tentative  de  suicide.  — 
Alcoolisme.  — Hémorrhagie  secondaire.  — Guérison. 
Étienne  B...,  38  ans,  tonnelier,  entre  le  9 juin  1869  dans  le  ser- 
ce  de  M.  Verneuil. 

Ce  malade  a des  habitudes  d’ivrognerie;  il  boit  en  moyenne  trois 
très  de  vin  par  jour.  Il  y a trois  ans,  il  eut  une  broncbite  intense 
mpliquée  d’ictère.  L’année  dernière,  au  mois  de  septembre,  attaque 
:’alcoolisme  aigu:  le  malade  est  agité  et  veut  se  jeter  par  la  fenêtre; 
i;Q  le  transporte  dans  une  maison  de  santé  où  il  reste  vingt  et  un 
t )urs.  II  en  sort  en  assez  bon  état;  mais  depuis  lors  il  dirige  mal  son 
l'Ommerce.  Ne  pouvant  effectuer  un  payement  au  terme  fixé,  il  est 
I ris  dans  la  nuit  d’une  attaque  de  manie  aiguë  et  essaye  de  se  cou- 
•'er  le  cou.  Une  hémorrhagie  abondante  se  produit;  il  perd  con- •* 
aaissance;  on  l’apporte  à l’hôpital  dans  l’état  suivant  : La  région 
ntérieuredu  cou  présente  une  plaie  horizontale  de  6 centimètres  de 
ingueur;  le  larynx  ^5t  ouvert  au  niveau  de  la  membrane  crico- 
I lyroidienne.  A la  tête  et  à la  face  on  voit  des  contusions  mul- 
ples.  Emphysème  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

. Verneuil  ne  réunit  pas  la  plaie  et  se  contente  de  faire  placer  la 
■de  dans  la  flexion. 

'•  Les  jours  suivants  l’état  va  en  s’améliorant. 

12  juin.  — Dans  la  matinée,  le  malade  se  plaint  de  malaise,  de 
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céphalalgie,  de  baltements  dans  les  oreilles  ; vers  une  heure  il 
sommeillait,  lorsqu’un  accès  de  toux  le  réveille  : il  crache  du  sang 
pur,  provenant  d’une  hémorrhagie  qui  s’est  effectuée  à la  surface 
de  la  plaie.  A ce  moment,  on  constate  des  battements  du  cœur 
éclatants  et  des  pulsations  exagérées  dans  les  carotides.  Le  pouls  est  ; 
h 105.  Teinte  subictérique  des  conjonctives.' Urines  rougeâtres, 
albumineuses,  non  ictériques. 

13 juin.  — Altération  profonde  des  traits;  vomitif;  le  soir,  sulfate, 
de  quinine,  teinture  d’iode  sur  la  plaie. 

Le  14',  l’état  du  malade  s’est  amélioré;  la  figure  est  moins  altérée;  ; 

l’hémorrhagie  a cessé. 

Le  15,  accès  de  lypémanie  alcoolique;  regard  fixe;  hallucinations,  i 
— Laudanum,  bromure  de  potassium. 

Le  18,  retour  à l’état  normal;  les  urines  ne  renferment  plus! 
d’albumine. 

Le  22,  la  plaie  se  rétrécit,  de  sorte  que  le  28  il  ne  reste  plusi 
qu’une  petite  fistule. 

3 juillet.  — Cicatrisation  complète, le  malade  a recouvré  la  voix.  Le| 
6 juillet  il  part  pour  Vincennes.  i 

Il  n’est  guère  possible  de  douter  ici  d’une  altération  du  sang,  et 
cette  observation  nous  montre  que  les  accidents  les  plus  divers 
peuvent  se  manifester  chez  les  malades  alcooliques  sous  la  même  in-| 
fluence,  puisque  nous  voyons  coexister  des  troubles  dans  les  sécré-  ? 
lions  du  foie  et  du  rein,  une  hémorrhagie  capillaire  et  des  phéno- 
mènes nerveux. 


LENTEUR  ET  TROUBLES  DIVERS  DU  PROCESSUS  RÉP.VRATEUR. 


* Nous  rangeons  sous  ce  titre  des  phénomènes  mal  caractérisés  qui 
tiennent  toujours  à la  même  cause  que- les  précédents,  et  qui  s ac- 
cusent par  une  sorte  d’adynamie  locale  dans  la  marche  du  travail 
réparateur.  C’est  en  effet  une  opinion  vulgairement  répandue  que 
les  ivrognes  ont  « mauvaise  charmire  »,  c’est-à-dire  que  chez  eux 
la  nutrition  intime  des  tissus  est  ordinairement  modifiée  ; le  travail 
moléculaire  interstitiel  est  ralenti  : on  retrouve  encore  là  le  cachet 
de  sénilité  hâtive  imprimé  à ces  organismes  par  l’intoxication. 

Il  y aurait  peut-être  moyen  de  se  rendre  compte  expérimciilale- 
ment  de  ces  différences  dans  l’activité  du  travail  organique  ; on  est 
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Irveiiu  en  effet,  par  rempoisoniiement  alcoolique,  à produire  chez 
s animaux  les  dégénérescences  graisseuses  qu’on  observe  chez  nos 
dades;  rien  n’empêcherait  donc  de  soumettre  au  même  traurna- 
ime  un  animal  sain  et  un  animal  alcoolisé,  et  d’examiner  com- 
■rativement,  dans  des  conditions  identiques  de  régime  et  de  traite- 
ent,  quelle  serait  chez  chacun  d’eux  la  marche  du  processus 
■jarateur.  Nous  ne  croyons  pas  que  de  semblables  recherches 
i nt  été  tentées;  elles  offriraient  peut-être  quelque  intérêt  K 
jduoi  qu’il  en  soit,  les  blessés  ou  les  opérés  entachés  d’alcoolisms, 
^squ’ils  ne  sont  pas  soumis  aux  graves  accidents  dont  nous  avons 
'Hé,  présentent  ordinairement  plus  de  résistance  à la  guérison 
: l’affection  locale  que  les  malades  sains.  Quelquefois  même,  le 
tocessus  subit  des  modifications  singulières  qui  arrêtent  ou  retar- 
iit  sa  marche,  et  qu’il  importe  de  connaître  afin  d’y  apporter  le 
liiiède  convenable.  Voici  à ce  sujet  deux  observations  intéressantes. 

ss.  XXXIll.  — Fracture  de  jambe  avec  écrasement . — Amputa- 
<'ion.  — Troubles  dans  la  marche  cte  la  plaie.  — Administration 
lies  alcooliques.  — Guérison 

4'2  ans,  charretier,  entre  cà  l’hôpital  de  Vouziers  le  16  juin 
H8.  Il  venait  d’avoir  la  jambe  broyée  sous  la  roue  de  sa  voilure; 
vcident  avait  eu  lieu  cà  11  kilomètres  de  la  ville;  l’amputation  fut 
i.tiquée  immédiatement. 

'.Pendant  les  premiers  jours,  tout  marche  pour  le  mieux  ; l’amputé, 

! bonne  constitution,  de  tempércament  Scanguin,  se  trouvait  dans  les 
illeures  conditions  physiques  et  morales;  il  premait  volontiers  du 
*age  et  de  la  limonade  vineuse. 

.je  septième  jour,la  sœur  trouve  le  lit  complètement  inondé  de 
osité  horriblement  fctide;  nous  avons  pu  évaluer  à plusieurs 
es  le  liquide  écoulé  pendant  la  nuit.  La  plaie  est  blafarde,  recou- 
ite  par  places  de  fausses  membranes.  L...  est  cabattu  ; le  corps 
recouvert  d’une  sueur  froide,  le  pouls  est  ffaible  et  d’une  fré- 

Lc  vœu  exprimé  par  M.  Péronae,  et  que  j’ai  moi-mômc  formulé  maintes  fois 
pas  encore  été  satisfait.  Il  serait  pourtant  bien  facile  aux  chirurgiens  de  pro- 
■e.  qui  se  plaignent  de  n’avoir  ni  grands  liùpitaux,  ni  riches  bibliotliciiues  pour 
Jr  leur  tribut  à la  science,  de  faire  des  recherches  de  pathologie  expérimen- 
en  créant  certains  états  morbides  et  en  blessant  ensuite  les  animaux  alfcctcs 
•uberculose, de  glycosurie,  d’anémie  aiguë,  d’iiydrliémie,  d’alcoolisme,  d’alfcc- 
s U oie  ou  du  rein,  etc..  On  obtiendrait  certainement  des  résultats  intéres- 
' •s  en  saenhanU  peine  autant  d’animaux  qu’on  en  a mis  à mort  pour  savoir 
loi  pourrait  bien  servir  ia  corde  du  tympan.  — A.  V.  1880. 

Obs.  de  M.  le  D’’  Guelliot,  de  Vouziers  (Ardennes). 
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qiience  extrême.  Nous  apprenons  que  le  malade,  vivant  seul,  ne 
fait  jamais  de  cuisine,  et  se  contente  de  pain,  de  fromage  et  de  vin; 
il  boit  en  moyenne  six  bouteilles  par  jour.  Nous  prescrivons  immé- 
diatement une  demi-bouteille  de  vin  de  Bordeaux,  et  trois  cuillerées 
de  vin  de  quinquina  pour  la  journée. 

Le  lendemain  le  suintement  séreux  avait  presque  disparu.  Pres-| 
cription  : une  bouteille  de  vin,  trois  cuillerées  de  vin  de  quinquinaj 
Les  jours  suivants  le  mieux  continue,  la  plaie  redevient  rosée,  l(j 
pus  de  bonne  nature. 

Le  12  août,  la  cicatrisation  est  complète. 

Le  malade  sort  le  29  août. 

Obs.  XXXIV.  — Plaie  co7ituse  de  la  main  et  du  poignet.  — Ampuï 
tation  de  V avanl-hras . — Alcoolisme.  — Marche  anormale  df\ 
la  plaie.  — Administration  des  alcooliques.  — Guérison  L : 
Eugène  B...,  domestique  de  ferme  dans  les  environs  de  Vouziersj 
est  d’une  constitution  athlétique  et  d’une  excellente  santé  habituellej 
Il  a l’habitude  de  boire  par  jour  environ  les  trois  quarts  d’une  bou-| 
teille  d’eau-de-vie,  et  même  davantage.  Il  n’a  d’autres  signes  d’alcool 
lisme  qu’un  léger  tremblement,  l’irascibilité  du  caractère,  un  peu  (1(| 
bouffissure  de  la  face.  Il  n’a  jamais  eu  dit  delirium  tremens. 

Le  27  mars  1864,  il  se  servait  d’un  mauvais  pistolet  qui  éclatî 
dans  sa  main;  il  eut  le  doigt  médius  et  lé  pouce  emportés, les  troi; 
métacarpiens  de  l’annulaire,  du  médius  et  de  l’index  brisés  er 
plusieurs  fragments,  la  main  luxée  sur  l’avant-bras,  et  toutes  le.- 
parties  molles  dilacérées.  Pas  d’hémorrhagie.  Immédiatement  or 
pratique  l’amputation  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Une  hé- 
morrhagie eut  lieu  la  nuit  suivante.  Nous  appliquâmes  une  liga- 
ture en  masse  sur  le  lieu  d'où  le  sang  coulait  le  plus  abondamment. 
Le  même  jour  le  malade  entra  à l’hospice;  il  reçut  trois  portion: 
d’aliments  solides  et  4 décilitres  de  vin  par  jour.  La  plaie  suivit  la 
marche  de  cicatrisation  habituelle  ; le  douzième  jour  les  ligatures 
étaient  tombées. 

Trois  jours  après, c’est-à-dire  le  quinzième  jour,  la  plaie  prit  tout 
à coup  un  aspect  blafard,  les  chairs  s’amollirent,  devinrent  pen- 
dantes et  pâles,  le  pus  moins  abondant,  séreux,  grisâtre,  sans  mau- 
vaise odeur.  Le  malade  ne  donnait  d’ailleurs  aucun  signe  de  gêni' 
ni  de  faiblesse.  Les  jours  suivants,  une  sorte  de  toile  grise,  à réseau 
làcbe,  et  dans  les  mailles  de  laquelle  tremblotait  une  sorte  de  geleÉ 


1.  Obs.  de  M.  le  D''  Vincent,  de  Vouzicrs  (Ardennes). 
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: ransparente,  couvre  toute  la  plaie.  La  partie  cicatrisée  ne  se  rouvre 
, toint,  mais  le  travail  de  réparation  reste  stationnaire.  En  même 


iemps,  de  la  surface  de  section  des  os  s’élève  un  bourrelet  jaune, 
nsensible,  de  consistance  cellulo-fibreuse,  dont  la  surface  semble 
tarcourue  par  des  vaisseaux  nombreux  et  d’un  assez  gros  calibre, 
in  une  semaine  ce  bourrelet  atteignit  une  longueur  de  4 centi- 
mètres. La  toile  glaireuse  avait  acquis  une  épaisseur  de  4 milli- 
)flètres  dans  le  même  laps  de  temps,  malgré  les  cautérisations  quo- 
■ idiennes  et  soigneusement  faites  sur  toutes  ces  parties  malades 
vec  le  nitrate  d’argent. 

A oyant  cet  état  de  choses  s’aggraver,  j’excisai  le  huitième  jour 
r>e  bourrelet  charnu  issu  des  os,  sans  l’écoulement  d’une  seule  goutte 
te  sang.  Deux  fois  par  jour,  je  lavai  la  plaie  avec  du  vin  aromatique 
im  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  pbéniquée  ; je  donnai  au  malade 
décilitres,  puis  1 litre  de  vin  par  jour.  Le  changement  futimmé- 
iiat.  La  plaie  se  colora,  bourgeonna,  après  s’être  détergée  en  peu 
►■e  jours.  Le  malade  sortit  complètement  guéri  le  8 mai. 

11  rentra  le  20  du  même  mois  avec  une  fièvre  typhoïde,  et  sortit 
vente-trois  jours  après.  Depuis  il  a repris  ses  habitudes  d’intem- 
• érance  et  a eu  deux  accès  de  clelirium  tremens. 


Il  n’est  pas  facile  de  définir  le  genre  d’accidents  survenus  chez  ces 
eux  malades.  11  eût  été  intéressant  d’examiner  cà  ce  moment  l’état 
e la  température  et  les  caractères  de  l’urine;  mais  les  considéra- 
ons  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  précédemment  suffisent 
3ur  faire  comprendre  cette  langueur,  ces  anomalies  des  phéno- 
ènes  réparateurs;  il  faut  encore  remarquer  ici  l’apparition  tardive 
3 ces  troubles  survenant,  une  fois  au  septième  jour,  et  l’autre  fois 
I quinzième  jour  de  l’accident.  Les  conditions  hygiéniques  de  l’hô- 
ittal  de  Vouziers  sont  aussi  bonnes  que  possible,  on  ne  peut  donc 
tiur  attribuer  les  phénomènes  observés;  chez  les  autres  opérés,  on 
3 voyait  jamais  rien  de  semblable.  11  est  fort  probable  même  que, 

’ ces  malades  avaient  été  dans  un  de  nos  grands  hôpitaux,  ils  eus- 
ent  été  pris  d’accidents  plus  graves  et  n’en  eussent  pas  été  quittes 
aussi  bon  compte.  Nous  dirons,  à ce  propos,  qu’en  certaines  pro- 
nces  les  médecins  seraient  plus  à même  d’étudier  les  effets  réels 
^ 1 alcoolisme  chez  les  blessés  et  les  opérés,  que  nous  ne  le 
mmes  à Paris,  car  ils  n ont  pas  a compter  avec  le  milieu  nosoco- 
ial,  avec  les  mille  autres  complications  qui  viennent,  chez  les 
rognes  des  grandes  villes,  ajouter  leurs  effets  à ceux  de  l’intempé- 
nce.  Nous  avons  montré,  en  effet,  quels  sont  les  dangers  que 
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l’alcoolisme  lait  courir  aux  ivrognes  dans  les  grands  traumatismes; 
or,  si  l’on  l'ait  des  statistiques,  il  faut  absolument,  comme  le  de- 
mande M.  Yerneuil  tenir  compte  de  cette  donnée. 

Les  deux  observations  précédentes  offrent  encore  de  l’intérêt,  en  ce 
sens  que  les  effets  immédiats  produits  sur  la  marche  imparfaite  du 
processus  par  le  traitement  tonique  et  l’usage  du  vin  à doses  assez 
fortes,  confirme  complètement  les  idées  que  nous  avons  émises  à 
propos  delà  pathogénie  et  du  traitement  des  accidents  nerveux  chez 
les  ivrognes;  c’est  toujours,  en  effet,  la  même  asthénie  qu’il  faut 
combattre  par  les  mêmes  moyens.  Sans  demander  que  l’on  intro- 
duise complètement  chez  nous  la  pratique  anglaise  qui  admimstre 
larga  les  alcooliques  et  les  aliments  solides  aux  blessés  et 

aux  opérés,  nous  croyons  néanmoins  que,  dans  notre  pays,  surtout 
si  l’on  a affaire  à des  sujets  adonnés  à l’ivrognerie,  on  peut  sans 
crainte  rejeter  l’aphorisme  d’Hippocrate  : « Vulneratos  famé  affli- 
gito,  ))  et  faire  du  régime  tonique  et  réparateur  la  base  de  tout  le 
traitement.  Cette  opinion  du  reste  est  assez  généralement  adoptée 
aujourd’hui  par  les  chirurgiens. 


CONCLUSIONS. 

ALCOOLISME  AIGU 


1°  L’ivresse  est  une  des  occasions  les  plus  fréquentes  du  trauma- 
tisme. 

2°  Les  phénomènes  primitifs  du  traumatisme  (douleur,  contraction 
musculaire,  etc.)  peuvent  être  modifiés  par  l’état  dhvresse. 

30  L’état  d’ivresse  forte  peut  être  une  source  de  difficultés  pour  le  | 
diagnostic,  principalement  dans  les  blessures  du  crcâne  et  du  J 

rachis.  n j 1 ' 

40  Les  lésions  traumatiques  les  plus  légères,  surtout  celles  de  la  \ 

tête,  peuvent  avoir  les  plus  graves  conséquences  lorsqu’elles  sur- 
prennent l’individu  pendant  l’ivresse.  Celte  considération  inléiesse 
à la  fois  le  chirurgien  et  le  médecin  légiste. 

5°  L’ivresse  accidentelle  ne  paraît  pas  avoir  d’effet  marqué  sur 
révolution  ultérieure  des  lésions  traumatiques. 

G°  L’état  d’ivresse  rend  parfois  plus  difficile  le  traitement  des  affec- 


1.  Dans  le  précédent  travail,  page  109. 
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I lions  chirurgicales  (pose  des  appareils,  etc.);  d’autres  fois,  au  cou- 
I Iraire,  il  diminue  les  diflîcullés  (réduction  des  luxations,  etc.). 

L iviesse  est  une  contre-indication  a l’anesthésie  chirurgicale, 

( -surtout  s’il  s’agit  d’un  buveur  de  profession. 

;;  8“  L’ivresse  ne  doit  pas  être  recherchée  comme  moyen ’aneslhé- 

[ l'Sique. 

9°  On  pourra,  suivant  les  cas,  faire  ou  ne  pas  faire  une  opération 
[■.  urgente  pendant  l’ivresse. 

' IQo  L’ivresse  peut  être  provoquée  dans  un  but  thérapeutique  pour 
\ .-combattre  certaines  complications  du  traumatisme,  telles  que  le  téta- 
. n aos,  la  septicémie,  etc. 

il®  Le  traumatisme  modifie  parfois  l’ivresse  : tantôt  il  en  dimi- 
r.iue,  tantôt  il  en  augmente  les  effets. 

I i2®  Certaines  lésions  traumatiques,  principalement  celles  du  crâne 
«ut  du  thorax,  sont  des  contre-indications  au  traitement  de  l’ivresse 
■uar  les  vomitifs. 


ALCOOLISME  CHRONIQUE. 


1®  Le  traumatisme  est  souvent  la  cause  occasionnelle  d’accidents 
i Icooliques  aigus  chez  les  individus  affectés  d’alcoolisme  chronique  : 
•3  plus  fréquent  de  tous  ces  accidents  est  le  delirium  tremens. 

2®  Toutes  les  lésions  chirurgicales  qui  peuvent  provoquer  le  dé- 
II  re  chez  un  individu  sain  le  produisent  plus  facilement  encore  chez 
tes  alcooliques  : le  délire  présente  alors  une  physionomie  spéciale 

Mue  a une  prédisposition  spéciale  aussi,  dont  la  nature  intime  est 

r.ncore  mal  déterminée. 


3»  Quelques  lésions  chirurgicales  très  simples,  qui  ne  s’accompa- 
neiil  jamais  de  délire  chez  l’homme  sain,  peuvent  au  contraire  i’oc- 
l'-isionner  chez  l’ivrogne. 

•i®  Les  affections  chirurgicales  favori.sent  l’apparition  du  délire 
ticoolique  par  des  mécanismes  divers  : tantôt  en  atteignant  directe- 
ment les  centres  nerveux,  comme  dans  les  blessures  du  crâne- 
■mot  parce  qu’elles  s’accompagnent  d’hémorrhagie,  cause  d’a- 
^mie  cerebrale;  d’autres  fois, en  produisant  soit  directement  soif 
condairement,  des  altérations  du  sang.  ’ 

•y  U délire  alcooliiiue  dû  .à  ce  dernier  mode  palhogéuiquc  est  le 
•is  frequent  et  le  plus  grave. 

»"Lette  explication  de  la  prédisposition  délirante  satisfait  plus 
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l’esprit  que  celles  qii’ou  a proposées  jusqu’ici,  telles  que  l’influencr 
sympathique  ou  la  privation  de  l’excitant  habituel.  Elle  est  er 
même  temps  plus  conforme  aux  données  de  la  pathologie  générale  e| 
de  la  clinique. 

7°  Certaines  blessures  du  crâne  modifient  les  symptômes  du  délir^^ 
alcoolique  en  produisant,  par  exemple,  l’aphasie. 

8°  L’époque  d’apparition  du  délire  est  importante  au  point  de  vuf 
pathogénique  ; il  parant  se  déclarer  d’autant  plus  tôt  que  le  traumai 
tisme,  par  sa  nature,  expose  davantage  aux  altérations  du  sang. 

0°  Il  semble  qu’il  y a un  certain  parallélisme  entre  la  continuitl 
ou  la  rémittence  du  délire,  d’une  part,  et  les  variations  analogue! 
des  diverses  fièvres  traumatiques,  d’autre  part. 

10°  Le  diagnostic  du  délire  alcoolique  est  quelquefois  rendu  trèl 
difficile  par  la  nature  de  la  lésion  qui  l’occasionne;  cela  est  \tii 
surtout  des  blessures  du  crâne. 

11°  Le  délire  nerveux,  décrit  par  Dupuytren,  est,  presquj 
certainement,  le  délire  alcoolique.  11  existe  cependant  un  délir? 
traumatique,  en  dehors  de  l’alcoolisme,  mais  il  est  rare;  et  il  ea 
ordinairement  facile  de  le  rapporter  aux  causes  habituelles  du  délid 
(hémorrhagie,  anémie,  etc.). 

12°  Les  toniques  et  les  stimulants  diffusibles  doivent,  dans  prea 
({lie  tous  les  cas,  constituer  la  base  du  traitement  du  délire  alcooliquf 
chez  les  blessés.  On  y insistera  d’autant  plus  que  la  lésion  chiruil 
gicale  sera  plus  capable  de  déprimer  l’économie.  Les  émission) 
sanguines  seront  proscrites.  L’emploi  de  l’opium,  à hautes  doses 
doit  être  rejeté  i . Les  appareils  inamovibles  seront  préférés  au 
autres  modes  de  contention  des  fractures,  chaque  fois  qu’on  pourr 
les  appliquer. 

13°  Le  traumatisme  peut  être  l’occasion,  chez  les  alcooliques,  d 
phénomènes  nerveux  autres  que  le  delirium  tremens,  tels  que  : con 

vuisions  épileptiformes,  spasmes  d’apparence  tétanique,  hypereslhésit 

[roubles  psychiques  divers. 

11°  Dans  ces  cas,  il  importe  de  distinguer  si  les  accidents  sont  du 
à l’alcoolisme  ou  au  traumatisme,  ou  bien  aux  deux  causes  à la  foiî 
Le  pronostic  et  le  traitement  diffèrent,  en  effet,  beaucoup  suivant  1 
nature  de  la  cause. 


1.  liien  que  ropimn  ne  réussisse  p.as  toujours  à calmer  le  delirium  tremens, 
ii’cii  constitue  pas  moins  jusqu’ici  le  remède  le  plus  eommunément  efficace.  L 
laudanum  de  Ilousseau  administré  dans  du  vin  on  dans  la  potion  deToddestu' 
des  moilleures  préparatious  ; 20à  ilO  gouttes  parjour  suffisent  d’ordinaire.  Le  clilor 
rend  également  des  services.  — A.  V.  1880. 
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15°  Le  mécanisme  en  vertu  duquel  le  traumatisme  occasionne  ces 
ivers  accidents  paraît  être  le  même  que  celui  dont  nous  avons  parlé 
propos  du  délire  ébrieux. 

16°  Les  états  pathologiques  antérieurs  du  foie,  du  rein,  de  l’en- 
épliale,  etc.,  dus  à l’alcoolisme  chronique,  peuvent  être  subitement 
ggravés  par  l’action  vulnérante.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela 
u’il  y ait  correspondance  de  siège  entre  l’organe  influencé  et  la 
(sion  traumatique. 

117°  L’alcoolisme  chronique  agit  de  son  côté  sur  le  traumatisme  : 
antüt  en  faisant  naître  des  occasions  favorables  à sa  production 
lu  à son  aggravation,  s’il  existait  déjà,  telles  senties  hallucinations, 
I tendance  au  suicide,  le  delirium  tremens,  etc.  ; tantôt  en  créant 
es  conditions  morbides  prédisposantes,  la  dégénérescence  grais- 
euse  du  squelette,  par  exemple. 

18°  Mais  les  rapports  les  plus  importants  de  l’alcoolisme  et  du 
i||.’aumatisme  résultent  des  altérations  organiques  et  humorales  qui 
mt  imprimé  à toute  l’économie  un  cachet  spécial,  et  qui  deviennent 
^our  le  traumatisme  la  source  de  complications  secondaires  plus  ou 
aoins  graves. 

19°  Dans  certains  cas,  les  effets  généraux  dominent  et  sont  si 
larqués,  que  la  mort  survient  rapidement  sans  qu’on  puisse  l’expli- 
luer,  ni  par  le  siège,  ni  par  l’étendue  de  la  lésion,  ni  par  les  acci- 
mts  dont  elle  a pu  être  le  point  de  départ. 

2Qo  La  mort  prompte  paraît  due  à une  altération  rapide  du  sang, 
laissant  à la  manière  des  produits  septiques;  cette  altération  dépend 
la  fois  de  l’état  antérieur  et  du  traumatisme  qui  perturbe  l’éco- 
omie  beaucoup  plus  que  chez  un  individu  sain. 

21°  La  nature  de  cette  altération  est  inconnue;  mais  les  effets 
menons  lui  attribuons  coïncident  toujours,  ainsi  que  le  prouvent  les 
ulopsies,  avec  des  états  morbides  avancés  des  principaux  viscères, 
irtout  du  foie,  du  rein  et  de  l’estomac. 

22»  L’alcoolisme  chronique  paraît  encore  produire  la  mort 
■ compte  en  favorisant  la  mortification  rapide  des  parties  lésées,  et 
n déterminant,  par  la  pénétration  de  produits  putrides  dans  le 
Drrent  circulatoire,  une  septicémie  aiguë  qui  cette  fois  part  du 
')yer  traumatique. 

23°  Quand  l’intoxication  primitive  ne  concourt  pas  à produire  la 
lort  prompte,  elle  ne  réagit  pas  moins  sur  la  marche  des  phéno- 
' lènes  locaux;  c’est  ainsi  qu’elle  favorise  les  suppurations  abondantes, 
is  inflammations  diffuses,  les  gangrènes  partielles,  les  hémorrhagies 
' econdaires,  la  lenteur  et  les  anomalies  du  processus  réparateur. 
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C6S  divers  accidents  apparaissent  d’autant  moins  tacileineiu 
que  la  maladie  antérieure  est  moins  avancée  ; on  les  voit  même 
manquer  chez  des  individus  dont  les  habitudes  d’ivrognerie  sont 
indéniables;  mais  il  importe  beaucoup  de  ne  pas  se  fier  aux  appa- 
rences, car,  avec  l’aspect  le  moins  cachectique,  avec  les  indices  de 
la  plus  grande  vigueur,  certains  buveurs  porten  t des  altérations  viscé- 
rales profondes,  dont  on  n’aurait  pas  soupçonné  l’existence,  et  aux- 
quelles ils  succombent  quelquefois  de  la  façon  la  plus  inattendue. 

25“  Ces  remarques  doivent  être  prises  en  considération  par  le 
chirurgien,  soit  qu’il  veuille  établir  le  pronostic,  soit  qu’il  prétende 
régler  le  traitement. 

26°  Il  doit  en  être  tenu  compte  également  pour  l’établissement 
des  statistiques  qui  se  proposent  d apprécier  les  différentes  manières 
de  traiter  une  blessure. 

27°  L’adynamie  qui  se  manifeste  généralement  dans  les  phéno- 
mènes généraux  ou  locaux  indique,  chez  les  alcooliques  blessés, 

1 emploi  d une  médication  tonique  et  excitante.  Les  pansements  à 
l’alcool  seront  préférables  à tous  les  autres  L 

28°  Il  sera  bon  de  s’abstenir  chez  ces  malades  de  toutes  les  opé- 
rations qui  ne  sont  pas  commandées  par  une  véritable  nécessité; 
on  redoutera  surtout  celles  qui  doivent  être  suivies  d’une  longue 
suppuration. 

29°  Lorsque  l’intervention  active  paraîtra  indispensable,,  il  sera 
avantageux  de  la  décider  promptement  et  de  ne  pas  attendre  le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  traumatique. 

30°  On  évitera  autant  que  possible  les  pertes  de  sang  et  toutes  les 
causes  de  dépression  ; on  sera  très  réservé  sur  l’emploi  des  anes- 
thésiques; on  surveillera  attentivement  l’apparition  des  compli- 
cations immédiates  ou  secondaires  ; les  indications  thermométriques 
pourront  être  à cet  effet  d’un  grand  secours. 

1.  Cette  dernière  phrase  était  écrite  en  1870,  c’est-à-dire  à une  époque  où  les 
nouveaux  pansements  antiseptiques  n’étaient  pas  encore  connu  s en  France.  — 

A.  V.  1880. 


é 


DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES 

ET  DES  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES 


CHEZ  LES  ALCOOLIQUES  ‘ 


Je  formule  d’abord  la  proposition  foiidanieutale  de  cette  note. 

Le  pronostic  des  lésions  traumatiques  présente,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  une  gravité  exceptionnelle  chez  les  sujets  enta- 
■•'hés  d'alcoolisme  chronique. 

Si  la  proposition  est  démontrée,  nous  aurons  à rechercher  d’abord 
- es  causes  de  cette  gravité,  puis  les  moyens  de  l’atténuer  autant  que 
lossible. 

Ce  qui  est  vrai  des  blessures  accidentelles,  l’est  tout  autant  des 
opérations  chirurgicales.  Nous  aurons  donc  à voir  encore  : 

I»  Jusqu’à  quel  point  la  notion  acquise  peut  influencer  les  indi- 
cations et  contre-indications  opératoires, 

2“  Jusqu’à  quel  point  les  opérations  pratiquées  chez  les  alcooliques 
‘peuvent  prendre  place  dans  les  statistiques  générales  destinées  cà 
‘juger  la  valeur  relative  et  absolue  des  procédés  et  méthodes  opé- 
ratoires. 

li’aclualité  n’est  noint  douteuse,  puisque  parmi  les  faits  que  je 
vais  prendre  comme  texte  à commentaires,  deux  sont  relatiis  à des 
'blessures  par  armes  de  guerre  et  ont  été  observés  dans  ces  derniers 
Aemps. 

Développons  d’abord  la  proposition  fondamentale. 

1.  Communications  faites  à l’Académie  de  médecine  en  décembre  1870  et 
janvier  1871.  Voyez  le  Bulletin  de  VAcadétnie  \vn\v  les  discussions  fiii’ollos  ont 
I soulevées . 
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Depuis  une  vingtaine  d’années,  d’irnpoiiantes  reclieiclies  ont  été 
entreprises  sur  l’alcoolisme,  lléau  redoutable  de  notre  époque  en- 
démie de  jour  en  jour  plus  envahissante,  qui,  pour  frapper  sporadi- 
quement les  sociétés  modernes,  soi-disant  civilisées,  ne  les  décime 
pas  moins  que  les  épidémies  les  plus  meurtrières. 

Les  hygiénistes  et  les  médecins,  aussi  bien  comme  moralistes  ou 
philosophes  que  comme  savants,  ont  insisté  et  insistent  sans  cesse 
sur  les  ravages  toujours  croissants  de  l’alcool  et  de  ses  composés. 
Ils  ont  décrit  toute  une  pathologie  spéciale  que  la  nature,  malgré 
sa  funeste  fécondité,  n’aurait  jamais  créée  et  que  l’homme  seul  a 
eu  la  folie  de  s’imposer. 

Ils  ont  montré  que,  à la  manière  des  agents  toxiques  les  plus 
nuisibles  et  les  plus  tenaces,  l’alcool  altérait  à la  longue  tous  les 
éléments  anatomiques,  tous  les  tissus,  et  modifiait  toutes  les  pro- 
priétés organiques  ; que  cette  ruine  pouvait  s’accomplir  silencieu- 
sement, sournoisement,  de  sorte  qu’un  beau  jour  l’édifice,  miné 
molécule  à molécule,  s’effondrait  sous  l’effort  de  la  moindre  cause 
occasionnelle.  Ils  ont  prouvé  que  l’alcoolisme  devait  être  rangé 
paimi  les  états  constitutionnels,  a cote  de  la  Syphilis,  de  la  scrofule, 
de  l’arthritisme,  etc.,  et  que,  plus  grave  encore  que  ces  maladies 
générales,  il  place  l’organisme  dans  une  situation  des  plus  précaires 
et  sous  l’imminence  d’accidents  trop  souvent  mortels. 

Ils  sont  allés  plus  loin  encore  en  indiquant,  sans  y insister  il 
est  vrai,  que  la  moindre  lésion  traumatique  pouvait  acquérir  chez 
l’ivrogne  une  gravité  exceptionnelle. 

La  séparation  si  malheureuse  de  la  pathologie  en  deux  sections, 
médicale  et  chirurgicale,  ne  permettait  pas  à nos  confrères,  méde- 
C'ins  proprement  dits,  d’en  dire  davantage.  On  ne  peut  donc  leur 
reprocher  une  lacune  dont  la  responsabilité  retombe  de  tout  son 
poids  sur  les  chirurgiens. 

Ceux-ci,  il  faut  bien  l’avouer,  sont  restés  muets;  par  indifférence 
ou  par  toute  autre  cause,  ils  n’ont  pas  pris  part  à ces  études,  et  si 
l’on  arguait  de  leur  silence,  on  pourrait  croire  que  l’intoxication 
alcoolique  et  les  lésions  traumatiques,  alors  qu’elles  coexistent,  ne 
s’influencent  nullement. 

Quelques  observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques  font 
bien  allusion  à cette  influence,  mais  les  livres  classiques,  qui  de- 
vraient, à défaut  de  descriptions  complètes,  mentionner  au  moins  les 
points  nouveaux  de  la  science,  ne  renferment  cà  peu  près  rien. 

Le  seul  côté  entrevu  est  relatif  au  délire  qui  éclate  parfois  chez  les 
blessés  et  les  opérés.  On  sait  que  Dupuytren  l’a  décrit  sous  le  nom 
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3 délire  nerveux  traumatique,  mais  qu’il  en  a méconnu  tout  à lait 
I nature.  Léveillé  a été  plus  perspicace,  ainsi  queRobert;  mais  tout 
1 bagage  est  bien  léger,  et  d’ailleurs  fort  incomplet.  Si  les  chirur- 
■ens  avaient,  en  réalité,  voulu  s’occuper  de  la  question,  ils  l’au- 
lient  étudiée  à deux  points  de  vue. 

Ils  auraient  recherché  comment  les  lésions  traumatiques  agissent 
ir  la  constitution  générale  des  ivrognes,  et  réciproquement,  quelles 
’odifîcations  l’état  antérieur  d’alcoolisme  apporte  à la  série  des 
uénomènes  réparateurs  ou  destructeurs  dont  les  blessures  devien- 
tjii[?nt  inévitablement  le  siège,  pour  s’acheminer  vers  la  guérison  ou 
our  entraîner  la  mort. 

Ce  rapport  réciproque  me  préoccupe  depuis  plusieurs  années. 
Ijljin  1867,  dans  une  communication  faite  au  Congrès  de  Paris,  j’en 
irlais  incidemment,  car  j’avais  déjà  constaté  bien  souvent  l’issue 
taie  des  blessures  et  opérations  chez  les  ivrognes,  qui  se  rencon- 
ent  en  si  grand  nombre  dans  nos  services  de  chirurgie.  Depuis 
; tte  époque,  mon  attention,  constamment  éveillée,  a recueilli  d’au- 
P9S  preuves,  et  mes  convictions  se  sont  affermies, 
i Certes,  je  tiens  le  plus  grand  compte  des  conditions  d’insalubrité 
évidentes  du  milieu  nosocomial,  je  déplore  l’encombrement  et  la 
issémination  des  germes  morbides,  mais  conjointement  et  parallè- 
oment  à ces  causes  d’insuccès  et  d’accidents,  je  place  sans  hésiter 
tdat  organique  déplorable  qu’engendre  l’abus  de  l’accool  chez  nos 
ents  habituels  de  l’hôpital. 

' C’est  poui’quoi  j’affirme  hautement  qu’un  bon  nombre  de  nos  re- 
rrs  doit  être  attribué  à cette  cause,  dont  la  fréquence  extrême,  si 
e est  soupçonnée,  n’est  à coup  sûr  point  exprimée  en  des  termes 
'Sez  énergiques.  Et  notez-le  bien  : ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
'S  de  cachexie  alcoolique,  d’ivrognerie  avérée  et  invétérée,  que  ces 
'sultats  lamentables  s’observent.  On  voit  tous  les  jours,  chez  des 
•mmes  de  quarante  à soixante  ans,  à forte  constitution,  à char- 
-nle  athlétiijue,  à santé  inébranlable,  suivant  leur  dire,  durs  à la 
digue,  ardents  au  travail  comme  au  plaisir,  on  voit,  dis-je,  les 
assures  devenir,  en  dépit  de  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle, 

. point  de  départ  d’accidents  graves  que  rien  ne  peut  entraver  : 
nphangite,  phlegmon  diffus  superficiel  ou  profond,  érysipèle  de 
mvaise  nature,  sphacèle  envahissant,  hémorrhagies  consécutives  ; 
tout  accompagné  de  fièvre  intense,  de  septicémie  rapide,  de  dé- 
fi furieux,  puis  à l’intérieur  de  congestions  et  de  phlegmasics  vis- 
roles  à marche  foudroyante. 

Si  chez  ces  mêmes  sujets  la  lésion  primitive  présente  une  grande 
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étendue  ou  des  désordres  profonds,  comme  dans  les  contusions  vio- 
lentes, l’écrasement  des  membres,  les  fractures  compliquées,  etc.,  la 
mort  peut  survenir  en  quelques  heures,  deux  ou  trois  jours  au  plus, 
sans  qu’on  ait  pu  constater  le  développement  des  accidents  locaux 
énumérés  plus  haut.  A l’autopsie,  on  ne  trouve  souvent  dans  les  vis-' 
cères  aucun  désordre  de  date  récente,  mais  seulement  les  lésions  an- 
ciennes imputables  à l’alcoolisme,  c’est-à-dire  l’épaississement  des  : 
méninges,  l’induration  cérébrale,  la  teinte  ardoisée  de  l’estomac,  lesi 
dégénérescences  granuleuse  ou  graisseuse  du  foie  ou  des  reins,  etc. . 

Cet  état  antérieur  des  viscères  réagit  non  seulement  sur  les  plaies  : 
ouvertes,  mais  encore  sur  des  affections  chirurgicales  dans  lesquelles  [ 
les  dégâts  traumatiques  sont  très  peu  prononcés  et  les  sacrifices  opé-i 
ratoires  fort  restreints.  i 

J’ai  traité,  dès  leur  début,  deux  cas  de  pustule  maligne  très 
circonscrite,  siégeant  à la  main  et  à l’avant-bras;  j’employai  la  cau- 
térisation avec  vigueur,  de  façon  à détruire  sûrement  le  foyer  virulent,  | 
Le  mal  ne  fut  point  arrêté,  un  gonflement  énorme  s’empara  rapide-) 
ment  du  membre  tout  entier,  de  nouvelles  eschares  se  formèrent,  | 
le  délire  furieux  s’alluma,  et  la  mort  termina  la  scène  en  quarante- 1 
huit  heures  environ.  Dans  les  deux  cas,  les  sujets,  employés  à l’abat- 
toir Rochechouart,  étaient  'd’une  vigueur  exceptionnelle,  âgés  de 
quarante  à cinquante  ans,  mais  buveurs  émérites 

L’étranglement  herniaire,  lésion  purement  mécanique  en  appa- 
rence, est  difficilement  curable  chez  les  ivrognes.  La  kélotomie,  si 
efficace  chez  les  sujets  ordinaires,  lorsqu’elle  est  pratiquée  en  temps 
opportun,  ne  réussit  presque  jamais  chez  eux.  La  levée  de  l’étrangle- 
ment n’arrête  ni  ne  prévient  la  péritonite,  et  les  malades  succombent 
bientôt  après  dans  l’agitation  ou  dans  la  prostration. 

Enfin,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  fractures  simples,  les  plus 
bénignes  en  apparence  et  portant  sur  le  péroné,  la  rotule,  la  clavicule, 
comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  provoquent  parfois  chez  ces  mal- 
heureux une  attaque  de  delirium  tremens  qui  les  enlève  en  deux  ou 
trois  jours  ? Certainement,  vous  avez  tous  vu  des  cas  semblables,  et 
vous  devez  vous  étonner  avec  moi  qu’ils  n’aient  encore  été  l’objet 
d’aucun  travail  d’ensemble. 

Ce  travail  existe  pourtant,  mais  seulement  depuis  une  année  a 
peine.  Mon  élève  et  ami  le  docteur  Péronne  a,  sur  mes  instances, 
choisi  pour  sujet  de  thèse  : L'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec 
le  traumatisme.  Cette  œuvre  est  capitale  et  par  le  fond  et  par  la 


1 . Voyez  plus  loin  les  noies  additionnelles. 
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I orme.  C est  ime  monographie  remarquable  que  j’ai  présentée  na- 
I ;uère  à l Académie.  La  coniinunication  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
aire  aujourd’hui  contîrme  et  complète  les  données  établies  par 
M.  Péronne.  Je  reviens  sur  ce  sujet,  parce  qu’une  thèse,  si  bien  faite 
u’elle  soit,  n’a  qu'une  publicité  restreinte  et  risque  d’être  long- 
■emps  oubliée.  C’est  dans  une  Compagnie  comme  la  vôtre  que  les 
rrandes  questions  retentissent  et  que  les  grandes  difficultés  s’apla- 
lissent;  or,  M.  Péronne  a laissé  beaucoup  de  points  indécis  et, 
litre  autres,  le  meilleur  moyen  de  conjurer  et  de  combattre  les 
ccidents  si  formidables  de  l’alcoolisme  chez  les  blessés.  Si  mon 
fppel  est  entendu,  vous  pourrez  jeter  sur  cette  question  une  vive 
lumière  et  faire  cesser  mainte  incertitude. 

La  thèse  de  M.  Peronne  renferme  plus  de  trente  observations,  la 
dupart  inédites;  quelques-unes  m’appartiennent  ou  ont  été  recueil- 
>'es  dans  mon  service  et  sous  mes  yeux.  Je  pourrais  les  reprendre, 
liais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  communs,  que  j’ai  pu  sans  peine  et 
uans  l’espace  de  quelques  jours  en  colliger  une  nouvelle  série. 

Je  vais  a'ous  en  donner  une  analyse  sommaire. 


IEBs.  1.  — Contusions  et  déchirures  du  foie,  du  rein  et  de  la  cap- 
sule surrénale;  hématocèle  périrénale  du  côté  droit.  — Mort 
rapide.  Stéatose  ancienne  du  foie,  pneumonie  à gauche. 

■ Un  cocher  de  fiacre,  câgé  de  cinquante-sept  ans,  est  apporté  à 
Hôpital  Lariboisière  dans  la  nuit  du  31  octobre  dernier.  Deux  heures 
. iparavant,  dans  un  état  d ivresse,  il  est  tombé  de  son  siège  sur  le 
l'té  droit.  A peine  relevé,  il  se  plaint  d’une  oppression  très  vive  et 
une  violente  douleur  dans  l’hypochondre droit.  L’interne  de  garde, 
upçonnant  une  fracture  des  dernières  côtes,  fait  appliquer  dix 
intouses  scarifiées  et  prescrit  une  potion  calmante.  La  nuit  fut 
.es  mauvaise.  Le  lendemain,  à la  visite,  le  calme  est  à peu  près  réta- 
i.  X...  est  robuste  et  jouit  d’un  embonpoint  marqué;  son  intelli- 
' nce  est  nette;  il  affirme  être  bien  portant  d’ordinaire,  mais  recon- 
lît  sans  difficulté  son  goût  pour  les  boissons  alcooliques.  Le  visage 
t très  pâle,  couvert  de  sueur,  le  pouls  petit,  fréquent,  déprimé; 
f ppression  et  l’anxiété  sont  extrêmes, 

IL  examen,  quoique  pénible,  permet  d’écarter  l’hypothèse  d’une 
cture  de  cote.  Le  poumon  et  la  plèvre  de  ce  côté  sont  indemnes. 

ouleur  très  intense  et  que  le  moindre  attouchement  exaspère, 

‘ geplus  bas,  au  niveau  de  l’hypochondre  droit  et  de  là  région  lom- 
J'i’e,  elle  s irradie  à la  moitié  correspondante  de  l’abdomen,  qui 
■ I tendu  et  ballonné.  Soif  vive,  quelques  nausées,  point  de  selles. 
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L’urine,  rendue  en  petite  quantité,  n’a  pas  été  recueillie.  Je  tliagnos-i 
tique  une  contusion  du  foie  ou  du  rein  droit,  des  deux  peut-être,  et,, 
en  raison  des  antécédents  du  sujet,  je  porte  d’emblée  un  pronostici 
très  grave,  soupçonnant  bien  que  les  viscères  contus  sont  le  siège) 
d’altérations  antérieures. 

Dix  nouvelles  ventouses  sur  le  flanc  droit,  cataplasmes  sur  le  ventre,| 
lavement  laxatif.  Boissons  délayantes;  10  centigrammes  d’opium  frac^ 
donnés. 

La  journée  se  passe  tant  bien  que  mal,  sans  amélioration  ni 
aggravation  ; un  peu  de  délire  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  2 novembre,  le  ventre,  plus  ballonné  que» 
jamais,  est  indolent  à gauche,  très  douloureux  à droite  au  niveau  du 
foie  et  du  rein.  Nausées  sans  vomissements.  Constipation;  le  lave-, 
ment  de  la  veille  a été  rendu  sans  matière,  il  ne  renfermait  pas  dq 
sang.  Soif  vive,  inappétence  absolue,  langue  sèche  et  couverte  d’uù 
enduit  brunâtre,  face  vultueuse,  non  grippée,  pouls  petit,  très  fré-r 
quent,  sans  concentration.  Nulle  trace  d’ictère. 

L’examen  des  urines  offrait  un  grand  intérêt.  La  somme  totale^ 
rendue  en  vingt-quatre  heures  est  très  minime,  à peine  300  grammes^ 
d’une  couleur  orangée;  elle  ne  renferme  ni  sang,  ni  sucre,  ni  albu-f 
mine.  Les  envies  d’uriner  sont  très  fréquentes,  et  comme  le  malade 
se  dit  atteint  d’une  ancienne  affection  des  voies  urinaires  et  de  dysii-| 
rie  habituelle,  j’explore  l’appareil.  Le  cathétérisme  et  l’exploratioi|( 
par  le  rectum  ne  révèlent  aucun  obstacle.  Du  reste,  la  vessie  es 
vide,  il  y a donc  diminution  très  notable  de  la  sécrétion. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes,  je  m’arrête  à l’idée  d’uin 
contusion  rénale  avec  néphrite  commençante  etoligurie.  L’oppressioi 
augmentant,  la  poitrine  est  examinée  à nouveau  ; on  ne  trouve  riei 
à droite,  mais  à gauche,  au  niveau  de  la  base  du  poumon,  du  soultli 
et  du  râle  sous-crépitantsont  perçus  dans  une  étendue  d’un  décimèln 
carré.  Il  y a là  un  point  de  pneumonie,  ou  tout  au  moins  de  la  con- 
gestion pulmonaire.  L’état  général  interdit  toute  émission  sanguine 
et  les  douleurs  abdominales  contre-indiquent  les  vomitifs.  Je  prescri: 
l’huile  de  ricin,  de  nouvelles  ventouses  légèrement  scarifiées  et  ui 
large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  Tout  reste  inefficace 
une  selle  abondante  n’amène  pas  même  de  soulagement. 

La  mort  arrive  dans  la  nuit,  cinquante  heures  après  l’accident. 

Autopsie.  — Intestins  très  distendus.  Nulle  trace  de  péritonite 
Suffusion  sanguine  sous-péritonéale  dans  la  région  lombaire  droite 
Ecchymose  du  méso-côlon  et  du  côlon  ascendant  dans  l’étendue  tf 
7 à 8 centimètres.  L’intestin  n’est  que  contusionné. 
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Le  rein  droit  est  entouré  de  sang  infiltré  dans. son  atmosphère  et 
formant  même  en  arrière  un  véritable  foyer.  Ce  sang,  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé,  est  très  noir  et  ne  renferme  aucun  vestige 
de  pus.  En  recherchant  la  source  de  l’épanchement,  on  découvre,  à 
la  lace  postérieure  du  rein,  un  peu  au-dessus  du  hile,  une  déchirure 
'transversale  de  3 centimètres  de  longueur,  de  4 à 5 millimètres  de 
profondeur,  à bords  légèrement  écartés,  et  remplie  d’un  caillot  noir 
et  adhérent. 

.Plus  haut,  la  capsule  surrénale  semble  perdue  au  milieu  des 
s caillots;  ceux-ci  enlevés,  on  constate  une  lésion  rare  et  grave  de 
ll'icet  organe.  La  capsule  semble  d’abord  au  moins  doublée  de  volume. 
'Son  centre,  en  effet,  est  occupé  par  un  caillot  solide,  gros  comme 
■une  amande  verte.  En  plusieurs  endroits  le  tissu  glandulaire  est 
Idéchiré,  un  fragment  de  la  glande  est  même  complètement  détaché 
'et  flotte  au  milieu  de  l’épanchement  sanguin. 

Le  foie  présente  des  lésions  analogues  : d’abord  une  longue  fissure 
à la  face  inférieure,  puis  une  déchirure  plus  large  et  plus  profonde 
sur  le  bord  postérieur,  enfin,  à diverses  distances  de  ce  bord  et  dans 
l’épaisseur  de  l’organe,  plusieurs  foyers  de  contusion  irréguliers  et 
ilde  dimensions  qui  varient  entre  quelques  millimètres  et  2 ou  3 cen- 
itimètres.  Fissure,  déchirure  et  foyers  interstitiels  sont  remplis  de 
r ‘aillots  très  noirs,  très  adhérents,  confondus  à leurs  limites  avec  le 
oarenchyme  hépatique.  Quant  au  foie  lui-même,  il  est  très  volumi- 
iOeux  et  offre  un  type  accompli  de  la  dégénérescence  graisseuse; 
iî aussi  les  diverses  coupes  au  niveau  des  foyers  sanguins  reproduisent 
haxactement  l’apparence  que  donneraient  (qu’on  me  passe  cette  com- 
paraison) des  tranches  de  pâté  de  foie  gras  truffé. 

La  néphrite  que  j’avais  admise  n’existait  pas,  mais  les  deux  reins 
présentaient  à égal  degré  des  traces  non  douteuses  d’altérations 
anciennes  ; adhérences  de  la  capsule  fibreuse  qui,  de  distance  en 
SI  distance,  offre  des  épaississements  et  des  taches  blanches  ; kystes 
i^multiples  disséminés  à la  surface  et  dans  la  profondeur  ; en  plu- 
isieurs  points,  dépression  atrophique  de  la  substance  corticale;  un 
grand  nombre  de  tuhuli  sont  remplis  çà  et  là  de  granulations  grais- 
*seuses,  etc. 

Plèvre  et  poumon  droits  sains,  sauf  un  peu  de  congestion  de  ce 
dernier.  A gauche,  congestion  générale  beaucoup  plus  intense,  puis, 
au  point  où  nous  avions  soupçonné  la  pneumonie,  ramollissement 
rouge  passant  même  à son  centre  à l’hépatisation  grise. 

La  cavité  crânienne  n’a  pas  été  ouverte, 
j En  résumé,  contusion  de  viscères  antérieurement  altérés,  et  altérés 
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évidemment  par  l’aclion  de  l’alcool,  pneumonie  intercurrente,  cause 
très  probable  de  la  mort. 

Voici  encore  un  exemple  de  mort  rapide,  mais  cette  fois  la  lésion 
traumatique  atteignait  exclusivement  des  organes  externes. 


Ors.  il  — Fracture  de  l’humérus  droit  par  coup  de  feu;  sym- 
ptômes graves  d’alcoolisme.  — Mort  rapide  sans  complications 
locales  appareilles. 

M.  W...,  cinquante -trois  ans,  de  taille  élevée,  de  constitution 
athlétique,  est  blessé  au  bras  dans  la  nuit  du  19  novembre,  vers 
minuit.  Il  est  amené  à l’iiopital  Lariboisière,  à deux  heures  du  matin. 
L’interne  fait  un  premier  pansement  et  fixe  le  membre  dans  une  . 
gouttière.  Le  blessé,  qui  paraissait  très  fatigué,  mais  à peu  près  de 
sang-froid,  s’endort  et  finit  la  nuit  sans  grande  agitation. 

Le  20  novembre,  au  matin,  je  constate  : une  large  plaie  à la  partie  , 
externe  du  bras  droit,  au  niveau  de  l’insertion  du  deltoïde;  une  ^ 
seconde  plaie  moins  étendue  à la  face  interne  du  bras,  en  arrière  du  i 
faisceau  vasculo-nerveux,  au  niveau  du  chef  interne  du  triceps.  Les  ' 
deux  plaies,  siégeant  à peu  près  à la  même  hauteur,  sont  réunies  ; ^ 
par  un  canal  direct  très  large  et  dans  lequel  on  pourrait  passer  sans  1 1 
peine  deux  doigts  réunis.  I 

L’humérus  a été  brisé  en  éclats  par  le  projectile.  q 

Point  d’hémorrhagie  notable,  point  dégonflement  au  pourtour  des  ij| 
plaies  ni  dans  l’épaisseur  du  membre,  le  pouls  radial  persiste,  aucun 
nerf  important  n’a  été  lésé.  ij 

Le  blessé  n’accuse  guère  de  douleur,  même  pendant  l’exploration  i 
de  la  plaie.  Il  jouit  de  toute  son  intelligence,  mais  semble  se  préoc-  { 
cuper  médiocrement  de  l’accident,  du  moins.il  ne  manifeste  ni  crainte  | 
pour  le  présent,  ni  inquiétude  pour  l’avenir.  Il  dit  avoir  été  atteint  |j 
au  moment  où  il  rentrait  paisiblement  chez  lui.  Il  ne  connaît  pas  ^ 
l’agresseur  et  pense  avoir  été  frappé  de  loin,  car  ayant  entendu  une  )| 
détonation  d’arme  à feu  et  se  sentant  touché,  il  ne  vit  autour  de  lui  I 
aucun  homme  armé.  Il  ajoute  que,  quelque  temps  après,  il  a été  ^ 
secouru  par  plusieurs  personnes  qui  l’ont  conduit  à l’hôpital.  fj 

Ce  récit  était  peu  vraisemblable.  Tout  indiquait  que  le  coup  avait  À 
été  tiré  de  très  près  avec  une  arme  de  gros  calibre,  car  un  projectile  ^ 
volumineux  était  seul  capable  d’avoir  fait  une  perte  de  substance 
aussi  énorme.  i' 


W...  était  probablement  en  état  d’ivresse;  il  le  nie  et  avoue  seu- 
lement qu’il  a pris  dans  la  soirée  deux  ou  trois  verres  de  bière.  A 


i 
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on  entrée  à l’iiopital,  il  était,  au  dire  de  la  sœur  du  service,  à peu 
.rès  à l’état  normal. 

Le  blessé,  comme  je  l’ai  dit,  est  de  constitution  herculéenne.  Il 
•’exprime  avec  facilité  et  dans  des  termes  choisis.  Il  m’apprend, 
ju’ancien  fonctionnaire  public  en  province,  il  est  venu  à Paris 
|r)rendre  un  cabinet  d’affaires  et  qu’il  est  fort  actif  et  fort  occupé.  Sa 
lanté  est  excellente  et  peut  braver  tout.  Il  mange  peu  et  ne  se  plaint 
;.ue  de  quelques  troubles  gastriques  à son  réveil. 

Malgré  ces  renseignements  vagues,  je  soupçonnai  fortement  W... 
’être  adonné  à la  débauche.  Le  visage  en  porte  l’empreinte,  et  la 
aarole  rapide,  un  peu  saccadée,  trahit  une  excitation  cérébrale  facile 
: reconnaître.  Le  récit  de  l’accident  est  évidemment  inexact.  Enfin, 

; a source  principale  de  mon  hypothèse  se  tire  du  changement  de 
Dsition  indiqué  par  le  blessé.  Sans  méconnaître  les  coups  immérités 
I '3  la  fortune,  il  faut  bien  avouer  que  les  déchéances  sociales  sont 
mvent  le  fait  de  l’inconduite.  Or,  l’abandon  d’une  profession  honorée 
! fructueuse  en  province  pour  des  opérations  souvent  douteuses  de  la 
■ande  ville  ne  plaide  pas  d’ordinaire  pour  la  moralité  du  per- 
Dnnage.  Bref,  avec  le  diagnostic  de  l’alcoolisme  très  arrêté  dans  mon 
sprit,  je  portai  le  pronostic  le  plus  grave. 

îPour  n’y  plus  revenir,  je  dirai  que  mon  accusation  n’était  que 
i;Op  fondée.  J’ai  appris,  en  effet,  par  la  famille  de  W...,  qu’il  était 
lès  débauché,  et  qu’avec  tous  les  éléments  du  bonheur  matériel  et 
oral,  il  menait  la  vie  la  plus  déréglée;  il  avait  déserté  son  domicile 
ppuis  deux  jours  entiers  quand  il  a été  frappé,  sans  doute  à la  suite 
me  rixe,  dans  un  quartier  mal  famé. 

'Nonobstant  ces  conditions,  il  fallait  prendre  un  parti  chirurgical, 
expectation  ne  promettait  rien  de  bon.  La  désarticulation  de  l’épaule 
'lit  une  mesure  bien  radicale,  puisque  nerfs  et  vaisseaux  étaient 
'spectés.  Je  pris  un  terme  moyen.  Je  débarrassai  le  trajet  des 
>mbreuses  esquilles  détachées  et  projetées  de  toutes  parts  dans 
s masses  musculaires  et  les  interstices  celluleux  circonvoisins. 
imoussai  avec  la  scie  à chaîne  et  la  pince  de  Liston  les  extré- 
ités  aii'uës  des  fragments  supérieur  et  inférieur.  Un  gros  drain 
t passé  dans  le  trajet  pour  assurer  l’écoulement  facile  des  llui- 
-s.  Enfin  le  bras  fut  convenablement  assujetti  dans  une  gouttière 
udée. 

Pendant  le  cours  de  l’opération  j’avais  constaté  une  particularité 
mauvais  augure,  je  veux  parler  d’une  crépitation  emphysémateuse 
ns  la  gaine  des  vaisseaux,  à plusieurs  centimètres  de  distance  de 
plaie.  J expulsai  ces  gaz  à l’aide  de  pressions  douces  et  j’appliquai 
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un  lianclage  méthodiquement  roulé  sur  l’avanl-bras  et  la  partie  infé-i 

rieurc  du  bras.  • 

Le  chloroforme  avait  été  administré,  mais,  nouvel  indice  d’alcoo-i 
lismeS  le  sommeil  ne  fut  obtenu  qu’avec  peine  et  après  une  agitai 
lion  violente  et  prolongée.  La  journée  se  passa  sans  incident  notable! 
Le  blessé  fut  cependant  tourmenté  par  une  soif  vive  et  quelque* 
vomissements,  mais  n’accusa  point  de  douleur  au  siège  de  l’opéj 
ration.  A six  heures,  la  fièvre  était  vive,  la  température  à 39  degrés| 
W...  me  demanda  avec  instance  une  préparation  narcotique  poui 
avoir  du  sommeil  dont  il  était  privé  depuis  plusieurs  jours,  disait-ill 
A neuf  heures,  madame  W...,  ayant  appris  l’accident  survenu  à soi 
mari,  vint  le  voir  cà  l’hôpital.  Il  est  probable  que  cette  visite  agita  1 , 
blessé  qui,  assez  tranquille  jusqu’alors,  commença  bientôt  à délire  i 
et  passa  une  très  mauvaise  nuit.  Il  tenta  plusieurs  fois  de  sortir  d :. 
son  lit,  défit  son  pansement  et  fut  en  proie  à la  plus  vive  agitatioi:i 
que  n’apaisèrent  ni  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  ni  une  poj, 
lion  avec  2 grammes  de  chloral.  i 

Le  21,  au  matin,  l’état  général  semblait  meilleur.  Le  blessé  avaii 
la  parole  brève,  mais  ses  réponses  étaient  claires  et  précises,  il  n : 
souffrait  pas  et  la  plaie  n’était  point  enflammée.  Cependant  la  tempe  : 
rature  avait  encore  monté,  et  le  pouls,  faible  et  précipité,  ballail 
cent  trente  fois  ; à quatre  heures  on  ne  pouvait  plus  le  compter.  L !, 
face  était  pâle,  les  extrémités  froides.  La  mort  survint  à neuf  heure  i. 
du  soir,  quarante-six  heures  environ  après  l’accident,  trente-cinii' 
heures  après  l’opération.  L’agonie,  de  courte  durée,  fut  calme.  C’esl. 
l’embarras  progressif  de  la  respiration  qui  termina  la  scène. 

L’autopsie  ne  fut  pas  autorisée  ; elle  eût,  sans  aucun  doute,  révél  . 
des  lésions  viscérales  anciennes.  Je  ne  pus  que  constater  1 habita 
extérieur.  Le  ventre  était  ballonné;  malgré  la  saison  froide,  la  dé 
composition  cadavérique  marchait  déjà  avec  rapidité.  La  plaie,  di  ^ 
reste,  n’était  le  siège  d’aucun  travail  inflammatoire  ni  réparateur:; 
ses  bords  étaient  flasques  et  livides,  et  la  suppuration  était  à peur  i 

ébauchée.  . i 

A défaut  d’autopsie,  les  antécédents  établissaient  nettement  1 exL  ;i 
tence  de  l’alcoolisme,  que  j’ai  vu  déjà  plusieurs  fois  amener  la  moi  j 
aussi  promptement  et  avec  le  même  cortège  de  symptômes.  | 


1.  Ou  a avancé,  j’iguore  eu  vénlé  sur  quelles  preuves,  que  les  ivrognes  étaicii 
réfractaires  à l’aneslliésie  ; c’est  uue  erreur.  Le  chloroforme  provoque  seulcmc 
chez  eux  une  excitation  souvent  très  intense,  et  dans  les  heures  qui  suivent, 
malaise  prononcé. 
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ijMtl»*.  Los  phiios  devinrent  le  point  de  départ  d’aeciderits  in- 
jnnns,  c’est-à-dire  de  plile{,Mnons  qui  ne  furent  conjurés  par  aucun 
CS  moyens  usités  en  pareil  cas.  L’inllammafion  traumatique  ne  sut 
as  se  borner,  elle  s’étendit  sans  relâche,  et  les  opérations  radicales, 
anq)utation  de  la  jambe  et  du  bras  employée  comme  dernière  rcs- 
’jurce,  ne  tirent  peut-être  que  hâter  le  dénouement. 

Cette  forme  de  mort  lente  ou  du  moins  retardée  est  corn- 
lune;  on  l’attribue  volontiers  à des  complications  fortuites  comme 
3uvent  en  offrir  toutes  les  lésions  traumatiques,  mais,  en  réalité, 
est  la  constitution  des  sujets  qui  la  prépare  et  la  rend  souvent  iné- 
table. 


as.  111.  — Fracture  de  Castrayale  par  coup  de  feu  ; exiirpa- 
tion  de  cet  os  ; fusées  purulentes  ; phlegmon  profond.  — Ampu- 
tation au  tiers  supérieur  de  ta  jambe  ; pyohémie.  — Mort. 

11...,  quarante-cinq  ans,  teinturier,  blessé  le  1 7 novembre  1 870,  entre 
l’hèpital  Lariboisière  le  lendemain.  C’est  un  homme  de  petite  taille, 
5sez  chétif,  à teint  blafard.  Étant  allé  marauder  près  de  .Saint-Denis, 
a reçu  au  pied  gauche  une  balle  qui  a traversé  le  tarse  un  peu  en 
ant  des  malléoles.  De  la  situation  des  orifices,  je  conclus  que  l’as- 
agale  a dû  être  atteint.  Les  tendons  ont  été  ménagés,  car  le 
essé,  qui  d’ailleurs  parait  peu  sensible  à la  douleur,  exécute  tous 
s mouvements  du  pied. 

L’exploration  avec  le  petit  doigt  permet  de  constater  dans  le  trajet 
; nombreux  fragments  osseux,  que  je  me  dispose  à enlever  après 
oir  débridé  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie.  J’extrais  en  effet  la 
te  de  l’astragale  en  plusieurs  pièces,  mais  m’étant  aperçu,  chemin 
isant,  quel  articulation  tibio-tarsienne  était  ouverte  à sa  partie  antc- 
eure,  je  crus  utile  d’enlever  le  reste  de  l’os.  La  manœuvre  est  assez 
borieuse.  Mais,  dès  qu’elle  est  terminée,  la  plaie,  largement  ouverte, 
‘t  rnet  au  pus  un  écoulement  facile,  que  j’assure  d’ailleurs  à l’aide 
’ deux  drains  volumineux.  Le  membre  est  convenablement  assujetti 
ms  une  gouttière. 

Les  plaies  sont  remplies  de  charpie  alcoolisée,  et  des  compresses 
ouillées  du  même  liquide  recouvrent  lepied  et  la  partie  inférieure 
• la  jambe.  L opération  avait  été  pratiquée  à quatre  heui  es  du  soir. 

I nuit  fut  agitée  et  le  malade  eut  le  délire  pendant  quelques  heures, 
.■e  lendemain  matin,  il  est  calme,  insouciant,  presque  gai;  il 
accuse  aucune  douleur,  et  malgré  ma  défense  agile  continuelle- 
ent  ses  orteils  pour  me  montrer  que  tout  va  bien.  La  fièvre  est  mo- 
■ree,  l’appétit  conservé. 
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Les  jours  suivants  sc  passent  bien,  quant  à l’état  général.  Le  som- 
meil seul  fait  défaut,  en  dépit  de  l’opium,  donné  à la  dose  de  10  cen- 
tigrammes. L’état  local  est  moins  satisfaisant.  Les  plaies  sont  bla- 
fardes, recouvertes  d’un  enduit  grisâtre  et  ne  se  détergent  pas.  La 
suppuration  est  sanieuse  et  de  mauvaise  odeur,  malgré  le  renou- 
vellement fréquent  des  pansements  et  des  injections  avec  l’alcool 
étendu  et  la  liqueur  de  Labarraque.  Les  gaines  tendineuses  péri- 
malléolaires  se  prennent,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  lâche  du  dos 
du  pied.  — Je  pratique  quelques  débridements  que  le  malade  sup- 
porte sans  accuser  de  souffrance. 

Le  23,  la  nuit  a été  mauvaise  et  troublée  par  des  rêves  caractéris-  : 
tiques.  B...  a vu  des  rats  descendre  du  plancher  et  courir  sur  son  i 
lit.  Les  mains  sont  agitées  d’un  petit  tremblement  significatif.  La  ; 
peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  température  élevée.  Soif  vive,  ; 
inappétence  absolue.  Au  reste,  toujours  le  même  sourire  un  peu 
hébété.  Nulle  inquiétude  sur  son  état,  nul  soupçon  de  la  gravité  du  . 
mal.  Réponses  brèves  et, monosyllabiques.  Le  laudanum,  à la  dose  de 
quarante  gouttes,  administré  dans  du  vin,  produit  une  nuit  meilleure,  j.- 
mais  le  phlegmon  remonte  toujours,  et  je  suis  forcé  de  faire,  le  27,  . 
de  nouvelles  incisions  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  pour  ou-  i 
vrirune  large  fusée  en  nappe,  qui  sépare  le  soléaire  des  muscles  de  I 
la  couche  profonde.  Plusieurs  drains  sont  placés  de  haut  en  bas  et  i 
transversalement,  afin  de  pousser  des  injections  iodées  matin,  etsoir.  i 

Cette  opération,  assez  longue,  est  supportée  avec  stoïcisme  ou  in-  i 


différence,  le  patient  se  plaint  à peine. 

Le  29,  je  constate  une  nouvelle  fusée  dans  la  gaine  même  des 
vaisseaux  tibiaux  postérieurs. Le  pied  est  tuméfié, ainsique  la  jambe 
dans  les  deux  tiers  inférieurs.  La  suppuration  est  très  abondante  et 
infecte.  Le  malade  maigrit  et  prend  une  teinte  terreuse.  Je  tente, 
comme  dernière  ressource,  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d élec- 
tion, avec  l’aide  du  chloroforme,  qui  produit  une  vive  agitation. 

Cette  nouvelle  secousse  ne  modifie  l’étal  général  ni  en  bien  ni  en 
mal,  et  le  lendemain  nous  retrouvons  notre  homme  dans  les  mêmes 
conditions.  Le  moignon  n’est  pas  gonflé,  point  douloureux;  cepen- 
dant un  frisson  s’est  montré  la  veille  au  soir  et  la  nuit  a été  encore 
agitée  par  des  rêves.  Le  1",  à dix  heures  du  matin,  le  malade  s’é- 
teint dans  le  calme  le  plus  parfait,  quarante-sept  heures  après  l’am- 
pulation,  au  quinzième  jour  de  la  blessure. 

Autopsie. — Foie  et  reins  un  peu  pâles,  mais  sans  lésions  pro- 
fondes; rate  assez  volumineuse,  diffluente;  trois  abcès  métastatiques 
dans  le  poumon  gauche,  A droite,  cinq  ou  six  abcès  dans  le  lobe  m- 
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férieiir.  Pleurésie  exsudative  interlobaire  et  pariétale;  épanche- 
ment séro- purulent  peu  abondant.  La  cavité  crânienne  n’a  pas  été 
ouverte.  Point  de  phlébite  du  moignon  ni  de  la  cuisse.  Nulle  ébauche 
de  travail  réparateur  à la  surface  de  la  plaie. 

L’examen  du  membre  amputé  nous  avait  montré  des  fusées  puru- 
dentes  dans  tous  les  interstices  musculaires,  une  infiltration  de 
même  nature  des  muscles  péroniers  et  jambier  postérieur;  de  nom- 
breuses traces  de  phlébite  dans  les  veines  intra-musculaires  et  dans 
les  veines  tibiales  antérieures  et  postérieures,  de  plus,  une  inflam- 
mation de  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne. 


Bien  que  l’alcoolisme  soit  évident,  d’après  l’ensemble  des  sym- 
•ptômes,  les  lésions  viscérales  n’étaient  pas  encore  très  prononcées, 
«aussi  n’a-t-on  pas  observé  de  symptômes  violents. 

La  pyohémie  a eu  le  temps  de  se  produire.  Elle  a été  préparée 
par  les  lésions  locales  du  membre  blessé,  c’est-à-dire  par  le  phleg- 
imon  diffus  profond,  la  suppuration  des  muscles  et  surtout  les  nom- 
lOreux  foyers  de  phlébite.  Le  nombre  et  l’âge  des  collections  mé- 
r.astatiques  pleurales  et  pulmonaires,  l’absence  d’inflammation  du 
imoignon,  démontrent  que  cette  pyohémie  existait  déjà  quand  a été 
•pratiquée  la  section  du  membre,  mais  elle  ne  s’était  révélée  par 
Aucun  signe  pathognomonique,  sans  quoi  je  me  serais  certainement 
ibstenu.  Au  reste,  je  donne  ce  fait  comme  un  type  de  ceux  où  tous 
es  efforts  de  la  thérapeutique  sont  condamnés  presque  fatalement 
i l’impuissance. 

Peut-être  l’amputation  sus-malléolaire  pratiquée  le  premier  jour 
mt-elle  sauvé  la  vie,  mais  outre  qu’une  mesure  aussi  extrême  eût 
mfreint  tous  les  préceptes  de  la  chirurgie  conservatrice,  rien  ne 
orouve  qu’elle  eût  empêché  l’évolution  funeste  et  prévenu  le  phleg- 
non  et  1 infection  purulente,  tant  ces  complications  sont  fréquentes 
la  suite  des  amputations  traumatiques  primitives  pratiquées  dans 
los  hôpitaux. 


Obs.  IV.  —Fracture  ducondyle  huméral  avec  plaie; phlegmon  su- 
perficiel  et  profond;  arthrite  purulente.  Amputation.  — Mort. 
M...,  quarante-trois  ans,  doreur  sur  bois,  entré  à l’hôpital  le 
décembre,  à onze  heures  du  soir,  en  état  d’ivresse.  Deux  heures 
' auparavant,  il  a été  renversé  par  une  voiture  et  porte  en  plusieurs 
"oint.s  du  corps  des  traces  de  contusions,  la  plupart  sans  gravité; 
‘a  seule  lésion  sérieuse  siège  au  coude  gauche.  Là,  M.  Richelot, 
nterne  de  service,  reconnaît  une  fracture  du  condyle  avec  subluxa- 
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tioii  du  coude  eu  dedans.  Une  plaie,  de  quelques  inillimèlres  à peine 
d’étendue,  se  remarque  à 3 cenlimètres  environ  de  l’interligne  arti- 
culaire, au  niveau  du  bord  externe  de  l’humérus.  Elle  fournit  du 
sang'  noir  en  abondance  ; partout  ailleurs,  sur  la  périphérie  de  la 
jointure,  les  téguments  sont  indemnes. 

La  réduction  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  douleurs 
notables.  La  petite  plaie  est  obturée  avec  la  baudruche  et  le  col- 
lodion.  Le  membre,  convenablement  immobilisé  dans  la  demi-flexion, 
est  placé  sur  un  coussin.  La  région  blessée  est  couverte  de  com- 
presses résolutives.  En  un  mot,  les  premiers  soins  sont  donnés  avec 
autant  d’opportunité  que  d’intelligence.  Le  lendemain  matin,  j’ap- 
prouve le  tout,  et  les  choses  étant  en  fort  bon  état,  je  n’entreprends 
pas  même  d’exploration  nouvelle.  La  douleur  est  nulle  et  le  gon- 
flement modéré;  l’occlusion  est  parlaite. 

Mon  attention  se  porte  surtout  vers  l’état  général.  M...  est  de  ' 
taille  moyenne,  grêle  sans  maigreur.  La  face  est  pâle,  le  pouls  apy-  , 
rétique.  C’est  un  de  ces  ouvriers  intelligents,  moitié  artistes,  à fi- 
gure énergique,  à barbe  longue,  à œil  brillant,  s’exprimant  avec 
une  certaine  recherche  empreinte  d’affectation.  Chez  lui,  point  de  i 
trace  d’abrutissement,  mais,  au  contraire,  indices  d’un  état  habituel, 
d’exaltation.  Quiconque  a observé  avec  quelque  soin  la  classe  ouvrière 
de  Paris,  sait  que  le  type  que  je  viens  d’esquisser  se  livre  malheureu- 
sement à des  excès  alcooliques  sinon  violents,  au  moins  continus. 

J’énonçai  tout  haut  mes  soupçons  ; M...  protesta  avec  vivacité: 
et  dans  des  termes  qui  ne  firent  que  les  confirmer.  J’appris  d’ailleurs  ii 
que  notre  blessé  vivait  assez  mal  dans  son  ménage;  que  depuis 
six  mois  il  était  oisif,  faute  d’ouvrage,  et  qu’il  menait  une  vie  peu 
régulière.  Il  m’avoua  lui-même  que  depuis  longtemps  il  digérait 
mal, avait  perdu  l’appétit  et  surtout  le  sommeil.  Ses  parents  ajouté-  'ti 
rent  quelques  informations.  M...,  jadis  excellent  ouvrier,  quoique  M 
toujours  très  excitable,  avait  éprouvé  un  vif  chagrin  deux  années  H 
auparavant;  alors  il  avait  commencé  ciboire  de  l’absinthe,  en  petite 
quantité  il  est  vrai;  six  mois  de  ce  poison  avaient  suffi  pour  amener  I 
des  vertiges  et  de  l’atTaiblissement  des  membres.  Ces  symptômes  i 
avaient  beaucoup  augmenté  depuis  la  cessation  du  ti\avail. 

Ces  renseignements  étaient  déjcà  décisifs;  le  développement  des  l: 
accidents  locaux  contribua,  de  son  coté,  à me  convaincre. 

Dès  le  lendemain,  en  effet,  le  nical  s’était  singulièrement  îiggravc.  . 
La  petite  plaie,  loin  de  se  réunir,  s’était  agrandie  et  fournissait  sous  i 
l’opercide  de  baudruche  une  suppuration  séro-sanguinolente.  Le  ' 
coude  avait  gonflé;  les  téguments  étaient  d’un  rouge  livide  et  assez  ^ 
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j largement  (.lécollés.  Une  première  eschare  s’étail  formée  au  niveau 
t de  la  tête  du  radius,  une  seconde  au  niveau  de  l’épitrochlée.  J’in- 
cisai la  première  et  passai  un  drain  sous  la  peau  décollée. 

Le  -4,  au  matin,  le  phlegmon  avait  encore  progressé  ; la  rougeur 
et  le  gonflement  comprenaient  les  moitiés  supérieure  de  l’avant-bras 
et  inférieure  du  bras.  Le  pus  sortait  en  abondance  des  ouvertures 
pratiquées;  l’arthrite  du  coude  était  évidente;  un  stylet,  introduit 
. ;avec  précaution,  constatait  la  dénudation  de  l’épicondyle.  Les  injec- 
, lions,  deux  débridements  superficiels,  les  pansements  désinfectants 
• • réitérés  ne  purent  arrêter  les  progrès  du  phlegmon,  et  je  dus,  dès  le  5, 

I ^ songer  à une  action  chirurgicale  plus  énergique. 

L’état  général  s’aggravait  simultanément.  Soif  presque  inextingui- 
i ibie.  Appétit  nul.  Constipation  opiniâtre.  Vomissements  muqueux 
1 de  temps  à autre.  Inquiétudes  continuelles.  Insomnie  persistante, 

I malgré  l’opium  à la  dose  de  10  centigrammes.  La  température  et  la 
: fréquence  du  pouls  étaient  modérées  le  matin,  mais  le  soir  il  y avait 
i : une  recrudescence  très  marquée.  Le  thermomètre  alors  dépassait 
! 39  degrés  et  le  pouls  montait  àplus  de  100.  M...,  taciturne,  stoïque, 

Jt  et  résigné  en  apparence  le  matin,  était  atteint  le  soir  d’une  véritable 
I divagation.  Il  se  croyait  perdu,  accusait  des  douleurs  insupportables, 

■ certainement  imaginaires,  et  me  suppliait  d’employer  le  chloroforme 
I pour  l’examiner,  s’offrant  à le  payer  si  le  médicament  était  trop  cher. 

Il  se  déclarait  d’ailleurs  préparé  au  sacrifice  de  son  bras,  redoutant 
' qu’il,  fût  déjà  trop  tard  pour  l’amputation.  Le  lendemain  matin,  cet 
éréthisme  avait  cessé,  mais  laissait  après  lui  une  dépression  très 
considérable.  L’opium  étant  impuissant  à procurer  le  sommeil,  j’es- 
sayai la  digitale  à la  dose  de  2 grammes  de  teinture  : même  in- 
; succès. 

Voyant  enfin  que  le  phlegmon  gagnait  toujours,  que  le  pus  sortait 
à la  fois  de  l’articulation,  de  la  région  sous-cutanée  largement  dé- 
' collée,  et  même  des  interstices  musculaires  de  l’avant-bras,  je  me 

■ décidai  à pratiquer  l’amputation  du  bras.  11  me  fallait  aller  jusqu’au 
< quart  supérieur,  dans  l’épaisseur  même  du  deltoïde,  pour  dépasser 

les  limites  de  l’altération  de  la  peau.  J’avais  un  instant  songé  à pra- 
tiquer la  résection  du  coude,  mais  je  fus  arrêté  par  la  crainte  d’une 
: suppuration  prolongée  et  de  la  continuation  des  phénomènes  inflam- 
matoires. La  chirurgie  radicale  me  paraît,  dans  ce  cas,  plus  efficace 
et  plus  conservatrice  que  la  chirurgie  conservatrice  elle-même. 
L’examen  du  membre  démontra  d’ailleurs  que  l’amputation  était  in- 
dispensable. En  effet,  tout  autour  de  la  jointure  et  à plusieurs  cen- 
timètres de  hauteur  tant  sur  le  bras  que  sur  l’avant-bras,  le  pus 
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avait  fusé,  détruit  le  tissu  celluleux,  infiltré  les  muscles  et  formé 
plusieurs  foyers  sans  communication  avec  la  plaie  principale.  La 
résection  eût  donc  été  à peu  près  inutile. 

J’amputai  par  le  procédé  à deux  lambeaux,  interne  et  externe,  qui 
s’affrontèrent  naturellement  et  que  je  réunis  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue  avec  quelques  bandelettes  de  baudruche  et  le 
collodion. 

L’opération,  comme  dans  le  cas  précédent,  n’apporta  tout  d’abord 
à l’état  général  ni  amélioration  ni  aggravation  sensibles.  Les  sym- 
ptômes continuèrent  et  se  compliquèrent  d’un  hoquet  intermittent  très 
incommode,  phénomène  commun  chez  les  buveurs  d’absinthe  et 
qu’on  suspendit  de  temps  à autre  à l’aide  de  la  glace,  de  l’opium  et 
des  boissons  gazeuses.  La  plaie  ne  fut  à l’extérieur  le  siège  d’aucun 
travail  inflammatoire,  les  lambeaux  restèrent  pâles  et  mous  ; mais, 
dans  la  profondeur,  le  tissu  cellulairede  la  gaine  des  vaisseaux  et  des 
interstices  musculaires  devint  noirâtre  et  putrilagineux,  comme  s’il 
était  frappé  de  sphacèle.  Un  suintement  sanguin  apparut  à la  fin  du 
troisième  jour,  et  se  renouvela  plus  intense  le  lendemain,  quelques 
heures  avant  la  mort.  Le  malade,  pris  d’un  délire  tranquille  et  d’un 
affaissement  progressif,  succomba  sans  souffrance,  un  peu  plus  de 
quatre  jours  après  l’amputation. 

Les  faits  qui  précèdent  représentent  presque  tous  les  types  de  l’é- 
volution inexorable  que  je  voulais  mettre  en  lumière.  Ils  ont  eu  la 
même  terminaison  après  l’emploi  des  méthodes  variées  de  la  théra- 
peutique chirurgicale  ; ils  se  ressemblent  encore  en  cela  que  les  lé- 
sions initiales,  épargnant  les  organes  essentiels  cà  la  vie,  eussent  été,  ■ 
dans  d’autres  circonstances,  très  susceptibles  de  guérison.  Une  blés-  | 
sure  du  pied,  du  coude,  du  bras,  alors  même  que  les  os  sont  inté- 
ressés, ne  compromet  pas  directement  l’existence,  et  il  nous  arrive 
bien  souvent  d’en  obtenir  la  cure.  Dans -ce  moment  même,  jeconduis 
à bien  trois  blessures  d’armes  à feu  ayant  les  mêmes  sièges  et  que  j’ai 
traitées  par  la  résection  de  l’humérus,  du  coude  et  des  os  du  pied. 

A la  vérité,  les  sujets  sont  exempts  de  toute  tare  organique. 

Chez  le  cocher,  les  lésions  étaient  plus  sérieuses,  puisqu’elles  attei- 
gnaient les  viscères  abdominaux.  Mais  en  somme  il  n’y  avait  que  des 
fissures  du  rein,  du  foie  et  de  la  capsule  surrénale,  avec  épanche- 
ment sanguin  circonscrit.  Le  travail  réparateur  aurait  fort  bien  pu 
s’opérer  à l’abri  du  contact  de  l’air,  comme  la  science  en  possède  d e 
nombreux  exemples.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  au  siège  même  de  ces  dés  - | 
ordres,  nulle  trace  d’inflammation,  nul  vestige  de  suppuration,  et  < 
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c’est  par  le  poumon,  non  atteint  par  la  violence,  que  la  mort  paraît 
s’être  produite. 

Si  dans  les  deux  derniers  cas  la  blessure  ou  les  opérations  prati- 
quées ont  pu  faire  naître  des  accidents  locaux  capables  d’entraîner  la 
mort  au  bout  d’un  temps  assez  long,  il  n’en  fut  pas  de  même  pour  les 
deux  premiers,  où  la  terminaison  fatale  est  survenue  inopinément, 
avec  une  rapidité  telle,  que  les  complications  ordinaiies  n avaient  pas 
. encore  eu  le  temps  de  se  montrer.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  re- 
■ fuser  il  ces  faits  une  physionomie  spéciale  et  de  nier  l’existence  d’un 
•élément  particulier  de  malignité.  Le  lien  commun  de  toutes  ces  issues 


•funestes  est,  sans  aucun  doute,  l’alcoolisme. 

En  présence  de  tels  faits,  plusieurs  questions  s imposent  àl  espiit. 
.Quelle  peut  être  la  cause  d’une  disproportions!  évidente  entre  la  gra- 
vité des  lésions  primitives  et  la  gravité  de  leur  évolution? 

Faut-il  attribuer  celle-ci  aux  lésions  viscérales  antérieures,  à une 
laltération  suraiguë  du  sang,  à l’adultération  de  ce  fluide  pai  les  li- 
quides absorbés  à la  surface  de  la  plaie?  Toutes  ces  hypothèses  re- 
j posent  sur  des  bases  acceptables,  mais  aucune  d elles  ne  peut  s appli- 

• quer  càla  généralité  des  cas.  Admettons  que  les  lésions  du  foie,  des 
1 reins,  de  l’estomac,  des  méninges,  amènent  la  mort;  comment  ex- 
I pliquer  que  deux  ou  trois  jours  avant  la  blessure,  ces  lésions  soient 
I presque  ignorées  et  compatibles  avec  une  santé  convenable  en  appa- 
rence? Comment  expliquer  qu’une  fracture  ou  une  plaie  les  aggrave 
aussi  subitement? 

L’absorption  des  matières  septiques  est  à coup  sûr  fort  nuisible, 

• et  lorsqu’elle  s’effectue  dans  de  grandes  proportions  par  de  larges 
^surfaces,  que  les  fluides  sont  très  délétères  et  quasi  virulents,  la  mort 
'S’explique  assez  bien,  quelle  que  soit  la  constitution  des  sujets.  Mais 
- en  cas  de  petites  plaies  et  même  de  lésions  sous-ciilanées  qui  n’en- 
, gendrent  pas  de  matières  putrides,  on  voit  de  temps  en  temps  surgir 

• chez  les  alcooliques  des  accidents  tout  aussi  graves,  tout  aussi  fou- 
' droyants  que  ceux  dont  nos  observations  nous  fournissent  des  exem- 
( pies.  J’aime  donc  mieux  m’arrêter  dans  la  voie  des  suppositions  et 
■ laisser  à d’autres  le  soin  d’éclairer  la  patliogénie  de  la  mort  dans 


■ de  telles  conditions. 

Une  seconde  question  non  moins  pressante  est  celle-ci  : Etant 
' donné  un  blessé,  comment  savoir  aussitôt  s’il  est  alcoolique?  11  ne 
t faut  guère  compter  sur  ses  aveux  directs.  Tel  homme  dupeuple  se  croit 
: sobre  en  absorbant  quotidiennement  trois  ou  quatre  litres  de  vin  et 
' une  demi-douzaine  de  verres  de  liqueur.  S’il  a une  profession  un  peu 
' rude,  il  s’imagine  ne  prendre  qu’une  quantité  de  boisson  tout  a fait 
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raisonnable,  utilemême  à l’entretien  età  la  conservation  de  ses  forces 
Dans  une  classe  plus  élevée,  on  cache  avec  plus  de  soin  encore  les 
habitudes  d’intempérance,  ou  bien  on  vit  avec  ce  préjugé  que  les 
boissons  de  bonne  qualité  ne  sauraient  être  nuisibles  à la  santé.  Tou- 
jours est-il  que  c’est  par  surprise  le  plus  souvent  et  en  procédant 

avec  tact  et  perspicacité  qu’on  soupçonne  et  qu’on  reconnaît  l’alcoo- 
lisme. 

Lorsque  je  possédais  moins  d’expérience  et  que  j’étais  moins 
préoccupé  de  cette  grande  question  de  l’état  organique  des  blessés, 
j’arrivais  bien  à reconnaître  les  effets  de  l’alcool,  soit  à l’apparition  du 
délire,  soit  en  raison  des  anomalies  du  travail  réparateur,  mais  déjà 
il  était  bien  tard,  et  je  m’attache  anjourd’hui  en  diagnostic  à prévoir 
avant  de  constater,  comme  je  voudrais  en  thérapeutique  prévenir 
plutôt  que  combattre. 


! 


Par  bonheur,  les  difficultés  du  diagnostic  précoce  ne  sont  pas  - 
très  grandes  pour  quiconque  a l’esprit  en  éveil  et  s’est  mis  au  cou-  J 
rant  de  la  symptomatologie  de  l’alcoolisme,  si  habilement  exposée  , 
pai  nos  confrères  les  médecins.  Mais  après  le  diagnostic  posé  et  le  j 
pronostic  établi,  le  redoutable  problème  de  la  thérapeutique  mé-  , 
dicale  et  chirurgicale  se  dresse  inévitablement,  et  c’est  ici  que  je 
déclare  avec  humilité  et  regret  qu’après  de  longues  méditations  j’en  i| 
suis  encore  à la  période  de  doute  et  d’incertitude.  . 


Aux  thérapeutistes,  aux  médecins,  je  demanderai,  un  alcoolique 
étant  blessé,  ce  qu  il  convient  de  faire  pour  conjurer  l’explosion  des 
accidents  généraux,  et  au  cas  où  ceux-ci  ont  apparu,  comment  il  les 
faudra  combattre.  J’ai  essayé  les  alcooliques,  l’opium  à doses  fai- 
bles ou  fortes,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  la  digitale,  j’ai 
sauvé  quelques  malades,  ou  du  moins  je  le  crois.  J’en  ai  perdu  d’au- 
tres dans  des  conditions  identiques  en  apparence.  Alors  j’ai  douté, 
j ai  varie  les  essais,  j’ai  employé,  abandonné  et  repris  le  même 
agent,et  aujourd’hui  je  n’ai  plus  guère  de  conviction  ni  d’assurance. 

Aux  chirurgiens  à leur  tour,  je  demanderai  de  mettre  un  terme  à 
mes  perplexités  et  de  m’offrir  un  moyen  de  chasser  le  décourage- 
ment profond  dont  je  suis  saisi.  J’ai  essayé  tous  les  pansements,  j’ai 
tenté  1 expectation  vigilante  avec  toutes  ses  ressources,  j'ai  lutté  pied 
à pied  avec  tous  les  accidents  locaux,  avec  toutes  les  complications 
prévues  et  imprévues.  En  cas  de  fractures  compliquées,  j’ai  fait 
des  résections,  puis  des  amputations,  j’ai  été  tour  à tour  conserva- 
teur et  radical.  J ai  agi  de  bonne  heure,  puis  j’ai  essayé  de  n’opérer 
qu  après  le  premier  orage  traumatique,  et  comme  après  toutes  ces 
recherches  j ai  consigne  beaucoup  de  revers  et  à peine  quelques 


l> 

i> 
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ccès,  je  n’ai  pu  encore  me  poser  à moi-même  que  des  préceptes 
ipiriques  sans  bases  valables. 

• Au  bout  de  six  années  pour  le  moins  d’études  consciencieuses,  je 
; sais  pas  même  à l’avance  par  quelle  voie  la  mort  va  attaquer  mes 
îssés.  L’un  succombe  au  delirium  tremens,  l’autre  à un  état 
■strique  mal  déterminé,  celui-ci  à la  septicémie  aiguë,  celui-là  à 
pyohémie  classique,  un  cinquième  devient  albuminurique,  un 
ième  hydropique  par  lésion  du  foie;  l’hémorrhagie  consécutive 
eùd  aussi  sa  part  dans  les  désastres,  et  devant  tous  ces  ennemis 
ne  suis  assuré  que  de  mon  impuissance  presque  absolue. 

Il  m’en  coûterait  peu  de  faire  une  aussi  triste  confession  et  de 
f-|,iaccuser  d’impéritie,  si  vous  pouviez  m’apprendre  ce  que  j’ignore 
:m’aider  à réparer  le  mal  que  j’ai  peut-être  commis  innocemment, 
serais  encore  heureux  si  vous  me  prouviez  que  j’ai  assombri  le 
)leau  et  que  j’ai  eu  affaire  à des  séries  malheureuses.  Bien  que 
celasse  des  ivrognes  ne  soit  pas  très  intéressante  et  que  la  mort  ne 
|tt  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux  que  le  châtiment  presque 
rrité  d’une  vie  inutile,  sinon  dangereuse  à la  société,  nous  devons 
l'nmme  médecins  déplorer  la  léthalité  terrible  qui  les  frappe. 

; Les  insuccès  ordinaires  de  la  chirurgie  chez  les  alcooliques  ont 
mre  un  grave  inconvénient  sur  lequel  j’appelle  en  terminant  votre 
ention. 

L’expérience  isolée  d’un  homme,  si  vaste  qu’on  la  suppose,  est 
puissante  à faire  la  science.  Jusqu’à  l’époque  encore  bien  éloignée 
Jt-être,  où  le  dogme  chirurgical  sera  définitivement  fixé,  il  faudra 
ider  de  la  méthode  numérique,  c’est-à-dire  de  la  statistique,  dont 
:js  reconnaissons  tous  les  importants  services. 

'î’our  juger  comparativement  les  méthodes  thérapeutiques,  les  pro- 
lés opératoires,  la  chirurgie  conservatrice  mise  en  regard  de  la 
crurgie  radicale,  les  résections  opposées  aux  amputations,  etc.,  il 
dra  rassembler  beaucoup  de  faits,  les  classer  et  les  compter.  Mais 
i nment  faire  entrer  dans  les  statistiques  dichotomiques  telles  qu’on 
dresse  aujourd’hui  des  faits  où  ni  l’opportunité  de  l’action,  ni 
icellence  des  méthodes,  ni  l’habileté  des  opérateurs,  ni  la  sollici- 
■le  des  aides,  ne  jouent  le  rôle  principal;  où  tous  les  calculs  sont 
joués  par  l’usage  antérieur  du  vin  blanc,  de  l’eau-de-vie  ou  de 
osinthe,  où  comptent  à peine  dans  les  prévisions  le  milieu  et  la 
■ïssure,  mais  seulement  l’étal  organique  du  blessé? 

Iklettre  en  série  des  faits  aussi  spéciaux,  n’est-ce  pas  introduire 
Ts  la  méthode  numérique  un  facteur  évidemment  vicieux  pour  ar- 
cr  a des  résultats  certainement  inexacts  et  trompeurs? 
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11  suffit,  je  crois,  d’énoncer  une  proposition  aussi  élémentaire  pou! 
qu’à  l’avenir  une  catégorie  particulière  soit  instituée  dans  nos  statis 
tiques  chirurgicales  pour  le  cas  où  nos  opérations,  si  elles  ne  liâten 
pas  parfois  la  mort  des  malades,  sont  le  plus  souvent  impuissantes  : 
sauver  ceux-ci,  parce  que,  de  leur  fait  même,  ils  sont  presque  inexoi 
rablement  condamnés  à mourir. 

Conclusions.  — 1°  Les  lésions  traumatiques  offrent  une 


exceptionnelle  chez  les  sujets  entachés  d’alcoolisme. 

La  mort  survient  parfois  avec  une  rapidité  foudroyante,  san 
qu’il  soit  possible  de  la  prévoir  et  de  l’expliquer.  ' 

3“  Dans  d’autres  cas,  elle  est  causée,  soit  par  des  accidents  géné  : 
raux  ayant  pour  origine  les  organes  internes,  soit  par  des  accident  f 
nés  de  la  blessure  et  dus  à l’absence  des  phénomènes  réparateur!  ( 
naturels.  i 

4°  La  cause  première  de  ces  accidents  peut  être  attribuée  souvent  j 
mais  non  toujours,  à des  lésions  viscérales  antérieures.  L’altéralioi  i 
primitive  ou  consécutive  du  sang  joue  sans  doute  un  certain  rôlo 
mais  la  science  ne  l’a  pas  encore  nettement  établi. 

5°  Le  diagnostic  de  l’alcoolisme  antérieur  à la  blessure  est  ordili 
nairement  assez  facile;  il  importe  beaucoup  de  le  poser  avant  l|i 
développement  des  accidents  locaux  ou  généraux.  ; i 

6°  La  thérapeutique  préventive  ou  curative  est  encore  mal  fixéet . 
et  ceci  s’applique  aussi  bien  au  traitement  pharmaceutique  qu’au 
traitenient  chirurgical.  i 

7°  Les  indications  et  contre-indications  opératoires  sont  encorio 
vagues  et  incertaines.  Avec  toutes  les  méthodes,  on  recueille  plus  d|: 
revers  que  de  succès,  et  il  en  sera  ainsi  tant  que  la  prophylaxie  et  Ijt 
thérapeutique  médicale  ne  seront  pas  plus  avancées.  I 


chez  les  sujets  alcooliques  doivent  être  mis  à part  dans  les  statistique } 


Cette  communication  provoqua  de  la  part  de  mes  collègues  plu  \ 
sieurs  discours  qui  donnèrent  à la  discussion  une  importance  dign  \ 
de  la  grave  question  que  j’avais  soulevée.  Dans  la  séance  suivant  j 
(20  décembre  1870),  MM.  Hardy  et  Gubler  prirent  successivement!  i 
parole.  i 


M.  Hardy  avait  remarqué  que  chez  les  alcooliques  certaines  mu  i 


8°  Les  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  conservatrice  ou  radicalji 


générales. 


ladies  internes,  telles  que  pneumonie,  érysipèle,  angine,  fièvre  inteip 


ALCOOLISME  ET  TRAUMATISME. 


V» 


m 


ji  ttente,  fièvres  éruptives,  etc.,  revêtaient  im  caractère  particulier 
ji  gravité.  Les  malades  présentaient  tantôt  un  véritable  de/triww 
'^  •mens,  tantôt  un  délire  simple  qu’on  pouvait  constater  dans  l’af- 
ij  tion  dont  ils  étaient  atteints,  mais  qui  apparaissait  plus  tôt  chez 
ij  alcooliques  ; d’autres  Ibis  c’était  une  hébétude,  un  tremble- 
jiiit  des  mains  particuliers  à ceux-ci.  La  maladie  était  donc  plus 
Hve  chez  ces  individus  que  chez  les  sujets  non  alcooliques, 
i is  M.  Hardy  pensait  néanmoins  que  j’avais  exagéré  la  gravité  du 
I iiiostic.  Il  rappela  à ce  sujet  que  dès  1848  Tardieu  avait  admis 
; î l’alcoolisme  imprimait  une  gravité  extrême  aux  lésions  trauma- 
f mes,  et  fit  remarquer  que  je  n’avais  signalé  que  des  cas  terminés 
i ‘ la  mort.  Cette  gravité  n’a  pas  été  aussi  grande  chez  les  malades 
l 'M.  Hardy,  car  quelques-uns  ont  pu  guérir.  Il  pense  aussi  que  la 
I : rapeutique  n’est  pas  entièrement  désarmée  contre  l’alcoolisme,  et 
j ; ique  l’alcool  comme  le  meilleur  traitement  à opposer  aux  maladies 
^ més  survenues  chez  les  ivrognes. 


M.  Gubler  fit  une  savante  dissertation  sur  la  thérapeutique  de  l’al- 
1 lisme  et  en  particulier  du  delirium  tremens,  montrant  par  quelles 
H.ses  cette  thérapeutique  a passé  depuis  le  commencement  de  ce 
■le  jusqu’à  nous. 

'.■']n  1870,  la  digitale  et  l’opium,  considérés  comme  anti-alcooliques, 
■dent  chacun  leurs  partisans,  parce  que  tous  deux  avaient  leurs  indi- 
ens spéciales,  que  M.  Gubler  s’attacha  à préciser  en  traçant  d’a- 
(1  la  physiologie  pathologique  du  delirium  tremens. 

/alcool  entré  dans  Torganisme  n’en  est  pas  éliminé  en  entier; 

-•  partie  reste  dans  nos  tissus  et  en  imprègne  en  particulier  les 
iments  histologiques  du  système  nerveux;  à la  longue,  il  détermine 
i transformation  granulo-graisseuse  des  vaisseaux,  et  une  exagé- 
lion  des  éléments  celluleux  de  nos  organes.  Ces  altérations  molé- 
laires  constituent  un  état  morbide  que  M.  Gubler  appelle  sé- 
ité  prémalurée  ; elles  seraient  la  cause  du  delirium  tremens^ 
>que  Torganisme  est  fortement  ébranlé  soit  par  une  blessure,  soit 
■ une  phlegmasie  fébrile.  Mais  les  phénomènes  délirants  ne  sont 
i nécessairement  les  indices  d’une  irritation  phlogistique.  Tantôt 
i paraissent  être  la  conséquence  de  la  suppression  du  stimulus 
''mal  : c’est  le  délire  primitif,  que  M.  Gubler  considère  comme  une 
•^rose  simple;  tantôt  ils  sont  déterminés  par  l’inflammation  qui 
’.cède  à l’ébranlement  de  Torganisme,  et  alors  ils  revêtent  secon- 
’i’ement  la  forme  d’une  phlogose  véritable.  A ces  deux  formes  cor- 
‘pondent  deux  traitements  différents. 
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Dans  la  période  initiale,  s’il  n’existe  pas  de  complication  phleg4 
masique  vers  d’autres  organes  que  le  cerveau,  le  délire  est  plusi 
modéré  que  dans  la  période  secondaire  ; à celte  forme  conviennent» 
les  hypnotiques  proprement  dits,  le  chloral,  l’opium,  et  peut-être  l;ti 
jusquiamô,  à l’exclusion  des  autres  solanées  vireuses,  l’usage  modéré 
des  boissons  alcooliques  et  particulièrement  du  vin.  Si  au  bout  d’unj 
jour  ou  deux  le  délire  ne  s’apaise  pas,  et  si  l’on  voit  survenir  de^ 
phénomènes  d’excitation  locale  et  générale  indiquant  une  phleg-f 
masie  encéphalique,  alors  conviennent  les  anti-phlogistiques  ordi-1, 
dinaires  : sangsues,  éméto-cathartiques,  toniques  vaso- moteurs , 
bromure  de  potassium,  quinine,  digitale.  j 

A la  suite  de  ces  communications,  M.  Jules  Guérin  manifesta  le), 
désir  que  la  discussion  fût  circonscrite  dans  les  termes  de  la  ques-ij 
tion  que  j’avais  posée,  c’est-à-dire  : de  l’influence  de  l’alcoolism^j 
sur  la  marche  et  la  terminaison  des  lésions  traumatiques. 


Je  répondis  que  je  voyais  avec  satisfaction  la  discussion  s’étendréj 
et  embrasser  la  question  de  l’alcoolisme  dans  toutes  ses  généralités  j 
11  ne  s’agit  pas,  en  effet,  seulement  de  l’état  local  des  alcoolique:  ( 
blessés;  il  s’agit  encore  de  savoir  s’il  existe  une  médication  capabb  j 
de  combattre  avec  efficacité  l’état  général  sous  l’influence  duque  -j 
des  complications  graves  se  développent  chez  les  blessés  atteint:  j 
d’alcoolisme.  A ce  point  de  vue,  il  faut  donc  faire  appel  à l’expé- 1 
rience  des  médecins.  Existe-t-il  un  traitement  efficace  de  l’ai-  , 
coolisme,  analogue,  par  exemple,  au  traitement  du  diabète  et  de:  i 
lésions  traumatiques  chez  les  diabétiques  par  la  médication  al-  ; 
câline?  Ce  qu’il  y a de  pénible  et  de  décourageant  pour  le  chirurgien  i- 
c’est  de  voir  les  lésions  traumatiques  les  plus  insignifiantes  et  leii« 
plus  m inimes  en  apparence  se  compliquer  des  accidents  les  plu:  | 
graves,  et  entraîner  la  mort  des  malades  sous  l’influence  de  Téta  ij 
général  produit  par  l’alcoolisme;  c’est  de  voir  l’intervention  cliirur-  j 
gicale  la  plus  rationnelle  sans  cesse  entravée  et  annihilée  par  ce(t<  îj 
terrible  complication  de  l’état  général  alcoolique  auquel  la  thérapeu- 
tique semble  n’avoir  rien  trouvé  encore  à opposer  de  réellenien  j 
efficace.  > 

La  discussion  devait  donc,  suivant  moi,  porter  sur  les  deux  ques  j 
tiens  suivantes  : 1°  influence  de  l’alcoolisme  sur  les  phénomènes  lo- 
eaux  des  plaies  ou  lésions  traumatiques  ; 2°  influence  de  l’alcoolismi  i, 
sur  les  accidents  généraux  qui  viennent  compliquer  les  plaies  ou  le-^ 
siens  traumatiques. 
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Dans  la  séance  du  27  décembre,  M.  Gosselin  apporta  à la  discus- 
,tn  le  contingent  de  son  expérience  personnelle.  Il  établit  deux 
miles  classes  dans  les  blessures  chez  les  alcooliques,  celles  qui 
lit  apyrétiques,  et  celles  qui  s’accompagnent  de  fièvre.  Les  pre- 
ères,  comme  les  contusions,  les  entorses,  les  ruptures,  les  frac- 
;es  simples,  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  l’alcoolisme 
ns  leur  marche  et  leur  durée  ; mais  lorsque  la  fièvre  précède  ou 
compagne  la  suppuration,  l’alcoolisme  chronique  paraît  imprimer 
e gravité  plus  grande  à la  maladie.  L’érysipèle  phlegmoneux  ou 
legmon  diffus,  par  exemple,  est  souvent  accompagné  d’eschares,  de 
vre  intense,  de  délire,  en  un  mot  d’adynamie,  et  se  termine 
l' hdement  par  la  mort  ; les  accidents  fébriles  consécutifs  aux  ma- 
illes des  voies  urinaires  sont  plus  graves  etplus  rapidement  mortels 
l^ezles  sujets  alcooliques  que  chez  les  autres. Les  fractures  ducrâne 
compliquent  d’accidents  inflammatoires  mortels  à bref  délai  ;peut- 
ce  en  est-il  de  même  des  fractures  des  os  longs. 
iM.  Gosselin  proclame  comme  moi  l’impuissance  de  la  thérapeu- 
;ue  sur  ces  sujets  dont  les  viscères, le  foie  et  les  reins  en  parti- 
ier,  sont  atteints  de  lésions  profondes  ; il  ne  reconnaît  pas  plus 
remède  pour  cette  vieillesse  artificielle  et  anticipée  que  pour  la 
lillesse  véritable. 

IL  Gosselin  lense  encore  que  l’alcoolisme  exerce  la  même  in- 
nnce  sur  les  suites  des  opérations  chirurgicales,  mais  il  ne  peut 
blir  sa  présomption  sur  des  faits  suffisants. 


bl.  Béhier  prit  à son  tour  la  parole  dans  la  séance  du  3 janvier, 
'^our  lui,  les  accidents  que  l’on  observe  chez  les  alcooliques 
cluisent  les  désordres  survenus  dans  divers  organes  par  l’ac- 
11  de  la  substance  toxique.  Ce  sont  d’abord  des  congestions 

I mentanées,  à un  degré  plus  avancé  la  sclérose,  puis  à un  degré 
'S  élevé  encore  la  stéatose  de  ces  organes.  Ges  lésions  con- 
'luent  pour  l’économie,  surtout  la  stéatose,  un  état  de  dégradation 

abaisse  sensiblement  la  force  de  résistance  aux  dépressions  pro- 
î tes,  soit  par  la  maladie,  soit  par  le  traumatisme.  Or  l’altéra- 

II  graisseuse  des  organes  est  très  généralisée  sous  l’influence  de 
ffion  prolongée  de  l’alcool  ; c’est  elle  qui  en  dégradant  l’orga- 
1 me  s’oppose  à la  réparation  de  la  maladie  ou  du  traumatisme; 
•s  deux,  chez  les  alcooliques,  déterminent  des  accidents  généraux 
uticuliers  dont  le  delirium  Iremens  fait  partie;  celui-ci,  pour 

Béliier  comme  pour  M.  Gubler,  est  un  délire  d’épuisement, 
b altération  stéatosique,  qui  produit  l’impuissance  de  l’organisme  à 
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résister  aux  causes  de  dépression  spontanées  ou  traumatiques,  otïrei 
suivant  M.  Béhicr,  des  analogies  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  glyco 
surie.Il  est  assez  difficile  de  reconnaître  que  réconomie  est  arrivéei 
sous  l’influeuce  de  l’alcool  absorbé  en  excès,  à la  période  des  altéra^ 
lions  organiques  dont  il  s’agit;  cependant  la  surcharge  graisseuse 
du  tissu  connectif  est  un  bon  indice  de  l’état  du  cœur,  du  mésentèr*  ' 
et  de  quelques  autres  organes  chez  les  alcooliques.  D’ailleurs  1;, 
stéatose  organique,  quelle  que  soit  sa  cause,  donne  au  traumatisme; 
une  gravité  particulière.  ■ 

Les  degrés  différents  de  l’alcoolisme  expliquent  la  diversité  dei* 
résultats  obtenus  par  le  traitement;  les  préparations  alcooliques  / 
utiles  dans  le  cas  de  délire  dépressif,  sont  impuissantes  contre  leif 
accidents  qui  paraissent  résulter  de  la  stéatose  généralisée;  alor  I 
le  pronostic  est  véritablement  fâcheux,  et  l’impuissance  de  iJ 
thérapeutique  à peu  près  absolue.  f 

i 

Dans  les  séances  du  3 et  du  10  janvier  1871,  je  repris  la  paroU^ 
en  ces  termes  : * 


Je  prie  mes  collègues  de  recevoir  mes  remerciements  pour  labieniî 
veillante  attention  qu’ils  ont  accordée  à ma  lecture  et  pour  l’ein-! 
pressement  avec  lequel  quelques-uns  d’entre  eux  ont  déjà  répondu 
à mon  appel.  Bien  qu’il  s’agisse  du  pronostic  des  lésions  traumati- 
ques, c’est-à-dire  d’un  point  purement  chirurgical  en  apparence;. 
MM.  Hardy  et  Gubler  sont  intervenus  dès  le  commencement  dj* 
débat,  comprenant,  comme  moi,  que  la  question  ne  saurait  être  scin^î 
dée,  et  que,  pour  la  résoudre,  il  ne  faut  pas  moins  que  le  concour^f 
de  toutes  les  lumières  réunies  dans  cette  enceinte.  ^ 

Trop  longtemps  les  maladies  générales,  les  diathèses,  les  états  con- 1 
slitutionnels,  ont  été  étudiés  à des  points  de  vue  étroits,  tantôt  païf 
les  médecins,  tantôt  par  les  chirurgiens.  Au  lieu  de  combiner  leur^l 
efforts,  les  pathologistes  ne  sont  arrivés  qu’à  un  dualisme  infécom 
et  au  morcellement  des  grandes  unités  pathologiques.  B appartient^ 
aux  sociétés  savantes  composées  encylopédiquement  de  rétablir  celtes 
unité,  et  c’est  dans  ce  but  que  je  me  suis  adressé  à vous. 

Je  suis  tellement  désireux  d’agrandir  le  cercle,  que  je  compte  in- 
terpeller encore  nos  collègues  les  médecins,  MM.  Hardy  et  Gubler 
n’ayant  abordé  qu’un  côté  restreint  du  problème,  le  delirium  tre- 
mens,  c’est-à-dire  les  phénomènes  réactionnels  du  côté  du  cerveau. 
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i|  coup  sùi‘,  je  serais  heureux  d’avoir  appris  d’eux  à traiter  coiivena- 
emeiit  ce  symptôme  redoutable,  mais  Je  ne  pourrais  me  déclarer 
i listait;  il  me  faut  davantage.  Les  manifestations  de  l’alcoolisme 
1;  ant  variées  et  éclatant  dans  tous  les  appareils,  je  demande,  pour 
lier  contre  elles,  des  instructions  générales,  des  règles,  une  mé- 
Û ode  thérapeutique  ou,  pour  le  moins,  une  médication  sinon  spéci- 
||  [ue,  au  moins  rationnelle.  Je  réclame  contre  l’alcoolisme  quelque 
*j||  ose  de  comparable  à ce  que  nous  possédons  contre  la  syphilis,  la 
iprofule,  le  paludisme,  l’arthritisme,  etc.  Alors  seulement  je  pour- 
l'i,  touten  restant  dans  ma  sphère  chirurgicale,  lutter  contre  les 
nbarras  que  me  suscite  à toute  heure  ce  funeste  empoisonnement; 
'ors  je  pourrai  associer  les  mesures  hygiéniques  et  les  ressources 
.armaceutiques  aux  richesses  de  la  thérapeutique  opératoire,  soit 
e l’alcoolique  se  trouve  inopinément  surpris  par  une  blessure,  soit 
’il  ait  à subir  une  mutilation  préméditée.  Jusque-Là,  suivant  mon 
'Voir  et  mon  droit,  j’accuserai  l’impuissance  de  l’art  et  la  stérilité 
la  science  ; et  croyez  bien,  messieurs,  que  mes  exigences  ne  sont 
exorbitantes  ni  irréalisables  à priori. 

L Qu’un  scrofuleux,  un  syphilitique,  un  goutteux,  un  paludique,  un 
ibétique,  soit  blessé  ou  vienne  réclamer  une  opération  utile  et  in- 
ijuée,  nous  ne  nous  contenterons  pas  d’ouvrir  notre  trousse  et 
exercer  notre  dextérité  manuelle  : nous  nous  empresserons  d’in- 
!uer  au  plus  vite  une  médication  appropriée  pour  prévenir  oucom- 
llre  des  accidents  prévus  et  pour  mener  à bien  l’entreprise  locale, 
rait-ildonc  impossible  d’obtenir  le  même  résultat  chez  les  alcoo- 
uues?  Voilà  la  question,  je  vous  prie  de  la  résoudre,  content,  pour 
part,  si  j’ai  su  la  poser  clairement. 

leci  dit,  je  vais  répondre  à mes  honorés  collègues.  Un  mot  très 
iirt  d’abord  sur  la  question  historique.  M.  Hardy  rappelle  en  pas- 
it  que  depuis  longtemps  M.  Tardieu  avait  signalé  la  gravité  spé- 
i le  des  blessures  chez  les  sujets  en  état  d’ivresse.  Je  n’ignorais 
’ nt  ce  détail,  pareille  remarque  remontant  même  à une  époque 
ez  reculée.  En  désignant  à votre  attention  la  thèse  démon  élève 
îmi  M.  Péronne,  je  me  croyais  dispensé  de  reproduire  les  cita- 
as  très  longues  qui  s’y  trouvent.  Je  savais  même  que  plusieurs 
rurgiens  contemporains  ont  sur  l’intluence  de  l’alcoolisme  des 
es  fort  analogues  aux  miennes,  et  sans  doute  fort  antérieures, 
is,  surpris  de  voir  une  vérité  aussi  incontestable  tarder  autant 
3 produire  au  grand  jour  dans  nos  livres,  je  suis  venu  tout  droit 
Helte  tribune  pour  la  formuler  catégoriquement  et  lui  donner  enfin 
P'il  de  domicile  dans  la  science. 
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Un  autre  argument  de  M.  Hardy  m’a  plus  impressionné,  car  i 
pose  en  quelque  sorte  la  question  préalable.  Avant  de  discourir  si. 
la  gravité  particulière  des  lésions  traumatiques  chez  les  alcoolique; 
il  serait  bon  de  s’assurer  que  cette  gravité  existe  réellement. 

Or,  M.  Hardy  incline  à croire  que  mes  craintes  sont  exagéréfc 
Il  a observé  bien  souvent  le  délire  et  ses  formes  variées  chez  d . 
sujets  atteints  de  pneumonie,  de  variole,  d’érysipèle,  etc.  11  reco: 
naît  que  la  coïncidence  de  ces  affections  avec  l’alcoolisme  constit;,; 
un  fait  sérieux  et  implique  un  pronostic  défavorable  ; mais  il  a obted 
en  somme,  dans  ces  conditions  mauvaises,  un  grand  nombre  u 
succès.  |; 

Sans  doute  M.  Hardy  pense  qu’une  variole  est  tout  aussi  graqi 
qu’une  plaie,  et  que  si  un  pneumonique  ivrogne  se  sauve,  un  aies 
lique  blessé  peut  tout  aussi  bien  guérir.  Je  pourrais  répondre  «|| 
invoquant  les  dangers  de  l’induction  quand  il  s’agit  de  faits  d’ord  t 
différent  ; je  pourrais  citer  à M.  Hardy  plusieurs  affections,  comi  I 
l’érysipèle,  le  tétanos,  la  phlébite,  évidemment  moins  graves  loi  | 
qu’elles  naissent  spontanément  que  lorsqu’elles  succèdent  à dj, 
blessures  ; mais  comme  il  s’agit  d’une  question  de  fait,  je  préfère 
appeler  à mes  collègues  les  chirurgiens,  qui  décideront  du  sort  et<| 
la  valeur  de  ma  proposition  fondamentale.  J’ai  déjà  de  mon  cùi 
M.  Tardieu  puis  M.  Gosselin,  et  j’attends  de  nouveaux  témoigiiagq 
M.  Hardy  attribue  ses  succès,  dans  les  cas  de  cléliriuni  trenieh\ 
à l’emploi  du  vin  et  des  boissons  alcooliques,  ce  qui  nous  condu’i 
directement  à examiner  la  nature  de  ce  symptôme,  que  j’avais  sinq 
négligé,  au  moins  confondu  dans  la  masse  commune  des  manifestq 
lions  multiples  de  l’alcoolisme.  ii 

M.  Gubler,  de  son  côté,  ayant  traité  le  même  sujet,  je  suivrai  rés|j 
lument  mes  collègues  sur  le  terrain  qu’ils  ont  choisi.  i 

Je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  à la  description,  à 1 
marche,  au  diagnostic  du  délire  ébrieux;  je  ne  m’occuperai  pas  dpi 
vantage  de  savoir  s’il  s’accompagne  d’anémie,  de  congestion  oud’iqj 
Hammation  cérébrales,  s’il  est  un  indice  d’irritation  ou  d’asthiji 
nie,  etc.  Je  serai  bref  sur  ses  formes  et  son  pronostic,  et  cliercherd 
seulement  les  conditions  qui  favorisent  son  développement.  . 

M.  Hardy  adopte,  peut-être  exclusivement,  une  opinion  déjà 
cienne  qui  attribue  l’explosion  du  délire  à la  privation  subite 
complète  des  boissons  alcooliques  ; produit  par  la  suppression  d - ,î 
excitant  devenu  normal,  ce  délire  serait  sans  doute  comparabUi.l 
celui  que  provoque  l’inanition  ou  un  régime  insuffisant  pendant  5 
convalescence;  la  diète  alcoolique  agirait  comme  la  diète  alinict  i 
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■e.  Celte  hypothèse  prend  de  la  consistance  quand  on  remarque 
* e l’agitation  cérébrale  survient  d’ordinaire  trois  ou  quatre  jours 
ès  le  début  de  ratîeclion  aiguë  principale,  et  qu’elle  cède  souvent 
première  réquisition,  gnâce  à l’ingestion  d’une  certaine  quantité 
vin  ou  d’un  composé  alcoolique,  tout  comme  le  délire  à stomaco 
kxiio  s’évanouit  à l’aide  de  quelques  aliments  bien  choisis. 

S’il  est  vrai  que  la  privation  de  l’opium  et  du  haschish  engen- 
e les  mêmes  symptômes  délirants,  je  veux  bien  admettre  cette 
luse  et  croire  même  qu’elle  était  fréquente  jadis,  en  1820  par 
mple,  du  temps  où  Chomel  écrivait  ; mais  aujourd’hui,  comme 
plicalion  générale,  elle  ne  saurait  résister  devant  les  faits  sui- 
nts, qu’on  observe  chaque  jour  dans  nos  services  de  chirurgie  : 
11'^  Le  délire  chez  nos  blessés  se  montre  parfois,  il  est  vrai,  le 
lisième  ou  le  quatrième  jour,  mais  souvent  douze,  quinze,  vingt- 
latre  heures  après  l’accident,  alors  que  la  privation  n’a  pu  pro- 
lire  ses  effets. 

?2“  Il  manque  chez  un  très  grand  nombre  de  blessés  soumis  pour 
fe  cause  quelconque  à un  régime  assez  sévère. 

IMl  se  montre  chez  d’autres  qui,  atteints  d’une  blessure  légère, 
rntinuent  à boire  du  vin  dans  une  proportion  raisonnable. 
li“  Un  sujet  blessé  en  état  d’ivresse  a plus  de  chance  d’être  atteint 
délire,  et  surtout  de  délire  précoce,  que  s’il  était  lors  de  l’acci- 
Dnt  dans  une  période  de  tempérance,  ce  qui  concorde  avec  cette 
rnnée,  bien  établie,  que  le  délire  ébrieux  spontané  éclate  très  sou- 

f nt  après  un  excès  alcoolique,  et  devient  de  plus  en  plus  rare 
ez  les  ivrognes  qui  essayent  de  se  corriger.  A quoi  j’ajoute  que  si 
! théorie  de  la  privation  passagère  était  exacte,  loin  de  prêcher  la 
iriété,  nous  devrions  préconiser  la  culture  méthodique  ou  au 
iins  périodique  de  l’ivresse. 

Mais  rentrons  sur  le  terrain  pratique. 

Jn  blessé  étant  donné,  devons-nous  l’abreuver  de  vin  et  d’alcool 
uir  prévenir  le  délire  ou  pour  le  combattre?  Abreuver  va  paraître 
exagération,  mais  si  l’on  songe  qu’avec  la  réforme,  très  utile 
■ reste,  introduite  depuis  quelques  années  dans  le  régime  des 
lassés  et  opérés,  la  diète  alcoolique  complète  est  fort  rare,  que 
.que  malade  reçoit  une  ration  vraiment  suffisante  d’un  vin  de 
une  qualité,  que  nonobstant  le  delirium  tremens  se  montre  très 
iquent;  on  arrive  à se  demander  si  l’on  doit  suspendre  absolument 
décupler  au  contraire  les  doses  d’un  agent  qui  paraît  agir  d’une 
"U  si  irrégulière. 

•u  reste,  je  puis  rappeler  à M.  Hardy  que  la  question  de  rusagc 
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et  de  l’abstinence  du  vin  cliez  les  blessés  est  posée  depuis  l’anliquitéi 
pour  preuve,  j’ouvre  Guy  de  Cliauliac  ^ 

« Le  régime  de  viure  de  tous  les  blessez  et  de  ceux  qui  ont  dj 
grandes  contusions  durant  tout  le  commancement  et  jusques  a, 

septième  jour doit  estre  rafraiscliissant,  déssechant,  sobre,..., 

ou  leur  deffendra  de  boire  du  vin  pur.  Ils  mangeront  des  chair* 

faciles  à digérer arrosées  d’eau  rose.  Lorsque  les  blessez  ne  se 

ront  plus  en  danger  ils  reprendront  leur  train,  ils  pourront  hoir  e d 

vin  qui  ne  soit  pas  fumeus ce  régime  est  utile  et  il  le  faut  on 

donner  aux  blessez  d’où  vient  que  Galien,  Rhasis,  Avicen  ne,  Bruiii 
Guillaume  et  Lanfranc  le  recommandent  extrêmement.  Il  n’y  a qu 
Théodoric  qui  ait  esté  fort  indulgent  pour  l’vsage  du  vin  et  dei» 
autres  aliments  chauds,  mais  ie  m’estonne  bien  fort  de  Henry  qu- 
ayant  esté  élevé  parmy  les  médecins  de  Paris  a pourtant  approu  v 
et  suivy  cette  méthode.  le  ne  suis  pas  surpris  de  l’Anglois  parc  i 
qu’il  n’a  rien  dit  que  ce  qu’il  a pris  de  Henry  ; la  raison  qu’ils  allèfl 
guent  de  leur  procédé  ne  vaut  rien.  Il  faut,  disent- ils,  fortifier  lei 
malades  et  restablir  leurs  forces.  Galien  pourtant  dit  le  coiï' 
traire,  etc.  » 

Depuis  cette  époque,  les  dissidences  n’ont  pas  cessé,  comme  ob^' 
peut  le  constater  en  lisant  les  classiques  et  les  recueils  d’obser 
valions.  , 

Dans  ma  jeunesse,  à quelques  années  de  distance,  j’ai  suivi  deuii 
pratiques  extrêmes  : celle  de  Lisfranc  qui  soumettait  ses  opéréj 
à une  diète  rigoureuse,  et  celle  de  Pli.  Boyer  qui  les  nourrissaii: 
généreusement.  Plus  tard,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  y avait  exagéf- 
ration  de' part  et  d’autre  et  qu’il  fallait  pour  le  vin,  comme  poiuj 
tout  autre  agent,  admettre  des  indications  positives  et  négatives 
J’ai  vu  ce  liquide  déterminer  souvent  des  vomissements  et  n’êtr|(^ 
toléré  que  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour.  En  revanche,  j’a 
arrêté  des  vomissements  opiniâtres  avec  le  rhum  et  le  vin  mousseux 
Lorsqu’il  existe  un  état  saburral  ou  une  dyspepsie  si  commun 
chez  les  ivrognes,  le  vin  est  mal  toléré;  parfois  les  blessés  le  pren 
lient  avec  plaisir,  mais  sans  bénéfice,  Ctàr  il  n’éteint  pas  la  soif,  sèche 
la  langue  et  perpétue  l’anorexie.  On  ne  saurait  davantage  le  près 
crire  quand  l’accident  est  survenu  pendant  un  accès  d’ivresse  suiv 
d’une  réaction  qui  dure  souvent  plus  de  vingt-quatre  heures;  oi 
bien  encore  quand  le  chloroforme  laisse  à sa  suite  des  nausées,  di 


i 


1 


1.  Chapitre  intitulé  : Du  régime  de  vivre  des  blessés  ; ivailé  III,  ZtesptflU’  j* 
p.  47,  éilit.  Mingclousaux. 
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il 

I naiaise  et  de  la  céphalalgie.  Par  contre,  j’ai  vu  le  vin  faire  des 
Iniracles,  mais  chez  des  sujets  qui  n’étaient  rien  moins  qu’ai- 
ooliques.  Je  ne  citerai  que  deux  exemples. 

1 Unejeune  Américaine  de  quinze  ans  eut  le  pied  violemment  contus 
aar  une  forte  pièce  de  bois;  au  quatrième  jour,  l’amputation  de  la 
Limbe  devint  indispensable  pour  arrêter  les  progrès  d’une  inflam- 
i nation  phlegmoneuse  envahissante.  Il  existait  au  moment  de  l’opéra- 
>ion  un  état  général  d’adynamie  très  prononcé,  qui  continua  les 
hoiirs  suivants  et  s’aggravait  de  vomissements  incessants;  l’état 
[i  >)cal  n’était  pas  plus  rassurant.  Un  oncle  de  la  petite  opérée,  ayant 
I ongtemps  pratiqué  en  Amérique,  me  proposa  d’administrer  le  vi*n 
1 e Champagne;  j’y  consentis  sans  fixer  la  dose;  or,  dès  le  premier 
j )ur,  il  en  fut  pris  près  de  deux  bouteilles  à litre  d«  tisane.  Le  chan- 
i ement  favorable  était  déjà  très  marqué  après  vingt-quatre  heures, 
j .a  dose  quotidienne  d’une  bouteille  fut  continuée  pendant  près  d’un<e 
I ‘emaine,  au  bout  de  laquelle  la  guérison  entra  en  bonne  voie  et  s’y 
! lainlint  jusqu’au  bout. 

( Quelques  mois  plus  tard,  je  reçus  a l’hôpital  Lariboisière  un  tout 
■Hine  enfant  qui,  monté  derrière  une  voiture,  en  était  tombé  et  s’était 
lit  à la  cuisse  droite  une  lésion  très  grave  (décollement  de  l’épiphyse 

!i  iférieure  du  fémur  avec  large  déchirure  dans  le  creux  poplité  et 
>;sue  de  la  diaphyse  au  dehors).  L’amputation  fut  pratiquée.  Au  bout 
e quelques  jours  passés  sans  incident  notable,  survint  un  état  d’a- 
ynamie  avec  tendance  continuelle  au  sommeil  ; une  bouteille  de 
diampagne  administrée  en  deux  jours  produisit  d’excellents  effets. 

Ces  deux  exemples  paraissent  étrangers  à la  question,  puisque,  au 
s eu  d’excitation  cérébrale,  mes  deux  jeunes  sujets  présentaient  un 
I -:at  de  dépression  marqué;  c’est  à dessein  cependant  que  je  les  cite, 
lîirce  qu’ils  prouvent  l’efficacité  de  la  stimulation  alcoolique  dans  les 
HS  d’adynamie  : notion  dont  nous  tirerons  parti  tout  à l’heure 
1 II  est  possible  que,  ébranlé  par  ces  arguments,  M.  Hardy  renonce 
>sa  théorie  étiologique  du  delirium  tremens  et  n’en  poursuive  point 
1 pratique  les  conséquences  nécessaires;  mais,  me  voyant  lancé 
ms  le  champ  des  explications, il  pourrait  bien  me  demander  comment, 
mon  tour,  j’interprète  les  succès  indéniables  qu’il  a obtenus.  Je 
i répondrai  qu’en  effet  les  préparations  alcooliques  rendent  de 
■ands  services,  sans  pour  cela  être  considérées  comme  spécifiques 
e qu’exigerait  la  théorie  de  la  privation  de  l’excitant).  En  effet, 
en  d autres  préparations  ont  fait  leiiis  preuves  contre  le  délire 
u’ieux  : ainsi  l’opium,  la  digitale,  le  bromure  de  potassium,  le 
dorai,  le  tartre  stibié,  etc.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’expectation  franche 
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OU  déguisée  qui  ne  compte  des  succès,  puisqu’il  n’esl  pas  rare  de 
voir  ce  symptôme,  abandonné  à lui-même,  cesser  spontanément  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours. 

La  réussite  d’agents  si  divers,  empruntés  à tous  les  cadres  de  la 
matière  médicale,  ne  peut  se  comprendre  qu'àla  condition  de  recon- 
naître au  délire  plusieurs  causes  ou  plusieurs  mécanismes. 

C’est  donc  à la  déterminaison  des  formes  de  ce  symptôme  que  je 
vais  apporter  tous  mes  soins. 

Ici,  je  suis  précédé  par  M.  Gubler,  qui  s’est  efforcé  d’éta- 
blir au  moins  deux  variétés.  Dans  l’une,  il  ne  s’agirait  que  d’une 
simjde  névrose;  dans  l’autre,  l’appareil  vasculaire  du  cerveau  serait 
turgescent  et  tout  prêt  à fournir  l’exsudation  inflammatoire.  Dans  le 
premier  cas,  l’opium  et  ses  congénères  seraient  indiqués;  dans  le 
second,  il  faudrait  faire  contracter  les  capillaires  et  arrêter  le  proces- 
sus inflammatoire  naissant  ou  réalisé  déjà. 

Fondée  sur  l’anatomie  pathologique,  cette  distinction  utile  à la  i 
thérapeutique  sert  encore  à expliquer  le  pronostic  si  variable  du  dé-  , 
lire.  Cependant,  je  demande  à mon  excellent  ami  de  ne  pas  la  prendre  ■ 
pour  base  et,  conformément  à mon  programme,  de  m’attacher  de  | 
préférence  à la  pathogénie  qui,  suivant  moi  et  dans  l’espèce,  conduit 
plus  sûrement  aux  déductions  pratiques. 

Si  je  rentre  sur  le  terrain  chirurgical,  un  premier  fait  se  montre 
irrécusable  ; la  fréc{uence  du  delirium  tremens  après  une  lésion 
traumatique;  frécjuence  telle  qu’il  est  impossible  de  n’y  pas  voir  une 
relation  de  cause  à effet. 

Un  homme  entré  dans  les  salles  pour  une  contusion  du  membre 
inférieur  est  pris  de  délire  ébrieux;  revenu  à lui,  il  raconte  qu’il 
a divagué  de  la  même  manière,  plusieurs  années  auparavant,  à l’oc- 
casion d’une  fracture  simple  delà  jambe. 

Un  malade  c[ui  fait  le  sujet  des  observations  XI  et  XVI  de  la  thèse 
de  M.  Déronne,  entre  une  première  fois  dans  mon  service,  le  26  fé- 
vrier, pour  une  fracture  du  rocher.  C’est  un  buveur  d’absinthe;  il 
est  pris  dans  les  jours  suivants  de  subdelirium  tranquille,  puis  de 
delirium  tremens,  enfin  d’attaques  épileptiformes.  L’opium,  le  bro- 
mure de  potassium  font  promptement  justice  de  ces  accidents;  l’usage 
persévérant  du  dernier  médicament  arrive  à prévenir  le  retour  des 
accès.  Le  1“’'  octobre,  nouvelles  contusions  du  cuir  chevelu,  du 
sourcil,  du  bras  gauche;  retour  presque  soudain  des  attaques  épilep- 
tiformes avec  délire  et  symptômes  de  manie. 

Il  est  iuiitiled’insister  surun  fait  que  personne  ne  conteste, maison 
peut  toutefois  se  demander  comment  une  lésion  siégeant  au  bras  ou  a 
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la  jambe, vient  réagir  sur  le  cerveau;  car,  pour  éviter  toute  confusion, 
J il  convient  de  mettre  h part  les  cas  où  la  violence  porte  sur  la  tête 
» elle-même.  Les  anciens  auraient  invoqué  la  sympathie;  il  n’y  a pas  si 
longtemps  qu’on  admettait  encore  une  relation  problématique  entre 
les  plaies  de  tête  et  les  abcès  du  foie.  Mais  aujourd’hui  nous  sommes 
■ plus  exigeants;  l’énoncé  banal  de  la  sympathie  ne  nous  suffit  pas, 
"surtout  si  nous  devons  l’accepter  entre  la  malléole  externe  et  les  hé- 
I inisphères  cérébraux.  Il  nous  faudrait  d’ailleurs  la  reconnaître  par- 
i tout,  puisque  toutes  les  lésions  périphériques  et  profondes  peuvent, 
-sans  exception,  provoquer  chez  les  alcooliques  l’apparition  du  délire 
rébrieux. 

Pour  sortir  d’embarras,  rappelons  une  grande  loi  de  pathologie 
;géiiérale  : Lorsque  chez  un  sujet  atteint  d’une  lésion  primitivement 
.ocalo,  on  voit  survenir  des  lésions  secondaires  ou  des  troubles  fonc- 
i ionnels  dans  un  organe  éloigné  et  appartenant  à un  appareil  diffé- 
■•ent,  l’action  à distance  ne  comporte  que  deux  explications  : la  trans- 
mission par  le  sang  ou  l’irradiation  parles  nerfs.  Au  lieu  doncd’invo- 
j juer  une  affinité  mystérieuse,  il  fauLchercher  lequel  des  deux  grands 
ecteurs  organiques  est  mis  en  cause  : le  système  vasculaire  ou  le 
;yystème  nerveux. 

Est-il  possible  d’expliquer  à l’aide  de  la  loi  précédente  l’apparition 
ilu  délire  après  les  lésions  traumatiques  et  d’en  admettre  même  deux 
variétés  ; l’une  imputable  à une  altération  du  sang,  l’autre  à une 
action  désordonnée  des  nerfs?  Je  réponds  par  l’affirmative.  Pour  le 
irouver,  i!  suffit  de  démontrer  que  les  susdites  lésions  peuvent  mo- 
ilifier  la  composition  du  sang  et  provoquer  des  manifestations  indi- 
• ectes  de  l’action  nerveuse. 

L’altération  du  sang  consécutive  aux  lésions  traumatiques  n’a  pas 
iiesoin  d’être  discutée;  sans  être  constante  heureusement,  elle  peut 
oiijours  se  produire  lorsque  le  foyer  de  la  blessure  est  envahi  par 
’infîammation,  la  suppuration  ou  la  gangrène.  Le  cas  est  très  com- 
mun dans  les  plaies  ouvertes  ou  dans  les  plaies  cachées  en  commu- 
I lication  avec  les  cavités  et  réservoirs  internes.  Si  les  fluides  délétères 
mgendrés  dans  ce  foyer  sont  absorbés,  il  y a fatalement  altération  du 
^ang,  indiquée  nettement  par  un  ensemble  de  symptômes  connu  sous 
' '-e  nom  de  fièvre  traumatique,  fièvre  de  suppuration,  et  qu’on  dési- 
gnerait plus  brièvement  et  plus  scientifiquement  par  le  mot  de  sep- 
^ icémie  traumatique. 

Or,  la  septicémie  traumatique  se  range  dans  le  cadre  nosologique 
out  à côté  des  pyrexies,  des  maladies  typhiques,  infectieuses,  conta- 
gieuses et  virulentes,  c’est-à-dire  de  toutes  celles  qui  s’accompagnent 
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très  communément  de  délire.  Ce  symptôme,  dans  nos  .services  de 
cljirurgie,  se  montre  à chaque  instant  dans  l’érysipèle,  l’angéioleucile, 
le  phlegmon  did'ns,  la  gangrène,  la  pustule  maligne,  les  piqûres 
anatomiques,  la  périostite  phlegmoneuse,  les  grandes  contusions  et 
les  larges  blessures;  tontes  les  fois,  en  un  mot,  que  sur  un  point  de 
l’économie  se  trouve  un  foyer  putride  ancien  ou  récent.  ^ 

L’ivrogne,  en  tant  que  blessé  ordinaire,  aurait  donc  chance  de  dé-  j 
lirertout  comme  un  autre;  mais  il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  , 
il  délire  plus  qu’un  autre,  quand  on  observe  chez  lui  ce  qui  se  passe  | 
au  niveau  de  la  blessure.  Plus  tard,  en  répondant  à M.  Gosselin,  , 
j’examinerai  la  marche  du  travail  réparateur  chez  l’alcoolique  et  je  j 
démontrerai  toutes  les  imperfections  de  ce  travail  ; je  me  contente  i 
pour  le  moment  d’affirmer  que  tout,  dans  le  foyer  traumatique,  | 
semble  concourir  à la  production  des  produits  délétères  septiques,  \ 
inflammatoires  ou  gangréneux,  et  à leur  facile  introduction  dans  le  | 
tnrrent  circulatoire.  i 

Je  reste  donc  convaincu  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  | 
délire  chez  les  alcooliques  est  de  nature  septicémique  ou  infectieuse  | 
et  qu’il  traduit  une  altération  profonde  du  sang. 

Quant  à la  fréquence  très  grande  et  à la  gravité  spéciale  du  syin-  i 
ptôrae  chez  les  sujets  qui  nous  occupent,  elle  pourrait  s’expliquer  | 
encore  par  d’autres  causes  que  l’anomalie  du  travail  réparateur,  j 
L’état  particulier  du  sang  avant  la  blessure,  les  lésions  latentes  du  j 
cerveau  et  des  membranes  jouent  sans  doute  un  rôle  adjuvant,  .!, 
mais  je  n’y  insiste  pas  faute  de  preuves  suffisantes. 

Si  cette  première  variété  de  délire  est  admise,  si  elle  peut  être  ^ 
diagnostiquée,  nous  avons  un  guide  pour  le  traitement.  C’est  par  |i 
les  toniques,  les  excitants,  les  stimulants  diffusibles  que  nous  de- 
vons procéder;  les  stupéfiants,  l’opium  à haute  dose,  les  émissions 
sanguines  ne  pourraient  conduire  qu’à  des  désastres.  Le  sulfate  de 
q.uinine,  le  quinquina  en  nature,  le  vin,  l’alcool  et  les  diverses  tein-  I 
tures  stimulantes  promettent  beaucoup  plus.  J’ai  administré  avec  | 
succès,  en  quelques  cas,  la  potion  de  Todd,  et  M.  Hardy  peut  voir  | 
ainsi  que  je  n’ai  réellement  combattu  . que  sa  théorie  étiologique  i 
sans  récuser  l’excellence  des  moyens  qu’il  préconise.  ; 

Malheureusement,  le  traitement  cordial  et  stimulant  n’est  pas  j 
héroïque,  car  le  délire  n’est  qu’un  symptôme  de  cet  état  très  comple.xe  ï 
de  l’économie  que  présentent  les  ivrognes.  Les  complications  gas-  \ 
triques  sont  malheureusement  très  fréquentes  chez  eux  et  s’ac-  ^ 
coinmodent  mal  de  l’alcool,  du  quinquina  à haute  dose,  et,  eu 
général,  d’une  médication  trop  excitante.  Le  délire  cesse,  mais 


I 


ALCOOLISMK  ET  TExAUMATlSME.  271) 

adynamie  lui  succède  avec  la  sécheresse  de  la  langue,  la  consti- 
:|ation,  l’anorexie  absolue,  la  soif  intense,  jusqu’à  ce  que  la  mort 
r rmiiie  le  drame.  On  navigue  donc  au  milieu  d’écueils,  on  évite 
tiarybde  et  l’on  se  brise  sur  Scylla. 

L’altération  du  sang  par  des  produits  puisés  dans  la  plaie  ex- 
ique  convenablement  le  délire  quand  celui-ci  se  montre  vers  le 
oisième  jour,  et  plus  tard,  quand  il  coïncide  avec  la  fièvre  trau- 
|aafique  primitive  et  secondaire,  avec  l’élévation  de  la  température 
l’accélération  du  pouls;  mais  il  est  impossible  de  reconnaître  les 
’êmes  conditions  pathogéniques  dans  d’autres  cas  qui  sont  loin 
èêtre  rares. 

Le  délire  éclate  à la  suite  de  blessures  ouvertes,  peu  d’heures  après 
jaccident,  alors  qu’aucun  produit  septique  n’a  pu  être  absorbé  ni 
rnême  engendré.  Il  se  développe  encore  après  des  lésions  traumati- 
j les  so  us-cutanées  fort  simples  : contusions,  entorses,  fractures  ne 
ICC  ompagnant  d’aucune  inflammation  locale,  d’aucune  altération 
fossible  du  sang.  L’action  à distance  sur  le  cerveau  ne  peut  alors  se 
mcevoir  que  par  l’intermédiaire  du^ système  nerveux. 

Monneret  a très  nettement  conçu  et  formulé  l’explication  dans  le 
=r)»assage  suivant  : « Le  délire  sympathique  qui  se  déclare  si  facile- 
l ?ent  chez  les  ivrognes  à l’occasion  d’une  blessure,  d’une  fracture, 
Jüune  pneumonie,  ne  peut  être  expliqué  que  par  l’irritabilité  plus 
^ ’ande  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  la  mise  en  jeu  du  pouvoir 
Léflexe.  On  comprend  que  l’opium  puisse  calmer  et  guérir  ce 
'3uble  psychique  L » 

3.J’adopte  entièrement  celte  manière  de  voir,  d’abord  parce  que  je 
puis  trouver  d’autre  interprétation  aux  faits  spécifiés  plus  haut,  et 
i ’ensuite  elle  s’accorde  merveilleusement  avec  une  série  très 
mbreuse  de  phénomènes  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  et 
’on  n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  étudiés  avec  assez  de  soin. 

Je  vais  donc  me  permettre  de  faire  une  nouvelle  excursion 
uns  le  champ  de  la  pathologie  générale. 

ILes  lésions  traumatiques,  à leur  début,  sont  à coup  sûr  des  affec- 
ons  locales,  et  peuvent  rester  telles  pendant  toute  leur  durée, 
lais  très  souvent  aussi  elles  entraînent  la  perturbation  de  l’éco- 
■omie  tout  entière;  on  leur  décrit  donc  des  phénomènes  et  des 
icidenls  locaux,  des  phénomènes  et  des  accidents  généraux, 
mire  ces  deux  séries  classiques  s’en  interposent  encore  deux 
mires  : les  phénomènes  et  accidents  de  voisinage  que  je  lais- 


1.  Monneret,  Pathologie  générale,  t,  III,  p.  49. 
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serai  de  cùlé,  les  pliénornènes  et  accidents  à distance  qu’on  n’fii 
pas  jugé  à propos  de  décrire  isolément  et  qui  pourtant  ne  rentren) 
dans  aucune  des  catégories  précédentes.  Pour  en  donner  une  idée.t 
il  suffit  d’en  citer  quelques-uns  : la  syncope,  le  frisson,  le  vomisse-: 
ment,  le  hoquet,  l’émission  involontaire  des  urines  et  des  fèces,  lej 
spasmes  traumatiques,  les  attaques  épileptiques  ou  éclamptiques.} 
certaines  douleurs  situées  hors  de  la  sphère  anatomique  de  larégioii 
blessée,  etc. 

L’observation  fixée  sur  ce  point  permet  d’affirmer  qu’aucun  organel 
n’est  soustrait  à ces  retentissements  lointains  qui  se  traduisent  d’or-» . 
dinaire  sous  forme  de  contractions  musculaires,  de  congestions  vis-»  ' 
cérales  ou  de  flux  sécrétoires,  avec  ou  sans  modifications  chimiques,  ii 
Tous  ces  troubles  peuvent  apparaître  et  disparaître  subitement  saiia*. 
provoquer  de  mouvement  fébrile  et  sans  intéresser  le  moins  dii: 
monde  les  organes  voisins.  Ils  offrent  la  plus  complète  similitudib 
avec  les  phénomènes  dits  réflexes,  que  l’on  étudie  tous  les  jourai 
expérimentalement.  Une  chose  même  me  surprend  : c’est  à l’aide  d|  î 
lésions  traumatiques  pratiquées  sur  les  animaux  qu’on  a étudié  af 
fond  l’action  réflexe,  et  les  chirurgiens  qui  passent  leur  vie  à obii 
server  et  créer  des  lésions  du  même  genre  n’ont  pas  songé  à enrécail 
pituler  les  résultats,  ne  fût-ce  que  pour  les  comparer  à ceux  qu’onj;i 
constate  dans  les  laboratoires.  i ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  revenons  au  délire  : peut-il  naître  par  aclioij  jl 
réflexe  ? La  chose,  à mes  yeux,  n’est  pas  douteuse.  On  ne  voit  paal 
d’abord  pourquoi  l’encéphale  échapperait  à la  loi  générale  établie  plus  f 


haut.  Ensuite,  l’existence  des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe  ou 
névroses  cérébrales  n’est  point  contestable,  et  enfin  les  caractères 
mêmes  du  délire,  en  certains  cas,  confirment  absolument  l’hypothèse.  i 

En  effet,  on  le  voit  apparaître  subitement,  de  très  bonne  heure  ou 
très  tardivement,  et  s’évanouir  sans  laisser  de  trace.  Il  se  montre 
souvent  à heure  fi.xe,  la  nuit,  pour  cesser  totalement  le  matin, 
attestant  ainsi,  ne  serait-ce  que  par  son  intermittence,  la  nature  es- 
sentiellement temporaire  de  sa  cause.  Enfin,  il  récidive  sous  des 
influences  précises  sans  troubler  notablement  la  santé  générale  et 
parfois  sans  provoquer  la  moin  dre  fièvre. 

Pour  tous  ces  motifs,  j’admets  chez  les  alcooliques  une  forme  de 
délire  réflexe  très  différente  du  délire  septicémique,  beaucoup  moins 
grave,  très  susceptible  de  guérison  spontanée,  et  cédant  sanspeineà 
des  agents  comme  l’opium,  le  bromure  de  potassium  ou  le  chloral 
qui  tous  ont  sur  les  actions  réflexes,  en  général,  une  influence  ab 


solument  démontrée. 
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La  dernière  phrase  me  dispense  d’insister  sur  la  thérapeutique 
îjll  qui  convient  à cette  forme,  la  nature  du  mal  dictant  au  chirurgien  le 
É choix  des  médicaments. 

Je  ne  voudrais  pas  quitter  ce  sujet  sans  dire  explicitement  qu’en 
||;admettant  deux  formes  de  délire  ébrieux  souvent  distinctes  et  isolées, 
I je  reconnais  la  possibilité  de  leur  association  ; il  ne  me  répugne 
^ nullement  de  croire  que  le  delirium  tremens  né  sous  l’influence 
y.j  réflexe  peut  se  continuer  et  s’aggraver  par  l’altération  septicémique 
i alu  sang.  Cette  métamorphose,  que  je  crois  avoir  constatée,  exige  un 
?:  revirement  dans  la  médication,  et  c’est  pour  cela  que  j’en  parle. 

II  est  tout  aussi  certain  qu’une  congestion  réflexe  prolongée  et 

ii  ;une  série  de  congestions  récidivant  à courte  échéance  peuvent 
^'changer  en  altération  grave  du  parenchyme  nerveux  la  simple 
j;  réplétion  de  son  appareil  vasculaire.  Ceci  explique  encore  la  gravité 
fi  ;;lu  delirium  tremens  chez  les  ivrognes  dont  l’encéphale  est,  de 

i fi  Longue  date,  plus  ou  moins  altéré. 

i Sans  doute,  messieurs,  vous  trouverez  que  j’ai  été  bien  prolixe  et 
1 ^]ue  je  suis  sorti  des  limites  de  ma  compétence  en  discutant  un 
J 'Sujet  de  médecine  qui  ne  saurait  m’être  familier.  J’accepte  d’avance 
ji  i:outes  les  rectifications  et  toutes  les  objections;  j’ai  voulu  seulement, 
J :3omme  M.  Gubler,  protester  contre  une  pratique  dite  des 

I ^ symptômes,  et  qui  voudrait  opposer  partout  et  toujours  une  sorte  de 
) spécifique  à chaque  manifestation  morbide.  Il  n’y  a guère  plus 
I d’antidote  qu’il  n’y  a de  symptôme  pathognomonique.  Il  n’y  a que 

i'  . les  phénomènes  morbides  à causes  le  plus  souvent  multiples, et  qu’on 
ioe  peut  combattre  franchement  qu’en  tenant  compte  de  leur 
irigine  première. 

Conclusions  — lo  Le  delirium  tremens  se  développe  très  souvent 
après  les  lésions  traumatiques  et  comporte  alorsun  pronostic  sérieux  . 

La  diète  alcoolique  ne  saurait  expliquer  ni  cette  fréquence  ni 
cette  gravité,  dont  il  faut  rechercher  surtout  tes  causes  dans  le  siège, 
•le  genre  et  les  phases  de  la  blessure. 

I3«  Celle-ci  peut  troubler  les  fonctions  cérébrales  par  des  méca- 
nismes divers  : directement,  quand  la  violence  atteint  la  boîte  crâ- 
nienne et  son  contenu;  indirectement  et  suivant  deux  modes;  lo  par 
1 intermédiaire  du  sang  altéré  quantitativement  et  qualitativement  : 
il  y a alors  délire  par  anémie  ou  par  infection;  2opar  l’entremise  du 
système  nerveux  dont  l’irritation  partie  du  point  blessé  arrive  au 
centre  et  provoque  un  délire  réflexe.  Cette  variété  que  l’on  conteste  à 
tort  est  facile  à démontrer. 

i 

i 
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40  Ces  trois  causes  déterminantes  impriment  au  délire  des  carac-  r 
tères  particuliers  autorisant  à admettre  trois  formes  qui,  distinctes 
sans  doute  sous  le  rapport  anatomo-pathologique,  le  sont  assuré- 
ment au  point  de  vue  du  pronostic.  Les  intérêts  de  la  thérapeu- 
tique exigent  que  ces  formes  et  leur  association  soient  reconnues  au  i 
lit  du  malade,  ce  qui  est  le  plus  souvent  praticable. 

50  II  n’existe  pas  de  remède  spécifique  contre  le  delirium  tremem. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  formes  du  symptôme  et  l’état 
présumé  du  cerveau  et  des  autres  organes  de  l’économie.  Les  agents  i 
qui  ont  le  plus  promis  et  terni  et  qui,  administrés  avec  discernement,  ' 
réussissent  le  mieux,  sont  : l’alcool  et  ses  dérivés,  les  toniques  et  les  ‘ 
stimulants  en  cas  de  délire  infectieux,  l’opium,  le  bromure  de  potas- 
sium, le  chloral  en  cas  de  délire  réflexe.  Lorsque  ce  dernier  est  • 
léger,  l’expectation  peut  suffire.  •: 

60  D’autres  moyens  encore  : le  tartre  stibié,  les  purgatifs,  la  digi-  ? 
taie,  les  antiphlogistiques  locaux,  les  révulsifs  eux-mêmes  seront  i 

utiles  si  l’état  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  et  celui  des  autres  ''  ‘ 
grands  viscères  en  indiquent  l’emploi.  i 

^ a 

Il  I 

Les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  ont  été  bonnes  pour  |i 
ma  cause  à un  double  point  de  vue.  MM.  Gosselin  et  Béhier  procla-  i 
ment  d’abord,  comme  moi,  la  gravité  du  pronostic  chez  les  alcoo-  i 
liques  pris  d’une  affection  intercurrente  médicale  ou  traumatique; 
de  plus,  ils  cherchent  à expliquer  cette  gravité,  répondant  ainsi  à ' < 
l’une  des  questions  les  plus  pressantes  posées  dans  ma  première  [t 
communication.  La  pathogénie  des  accidents  a donc  été  résolument  » 
abordée  dans  son  ensemble,  et  il  faut  s’en  applaudir,  car,  si  nous  | 
avons  une  chance  quelconque  de  modifier  le  pronostic  dès  aujour-  I 
d’hui  ou  seulement  dans  l’avenir,  c’est  uniquement  par  la  connais-  » 
sance  exacte  des  causes  et  du  mode  de  production  des  accidents. 
Toute  tentative  dans  cette  direction  doit  donc  être  accueillie  ( 
avec  empressement,  alors  même  qu’elle  revêtirait  la  forme  hypo-  ^ 
thétique  peu  goûtée  de  nos  jours  et  qui  n’est  pas  ii  mépriser  cepen-  i 
dant,  quand  elle  est  un  acheminement  vers  la  vérité  démontrée.  ‘ 
M.  Gubler  et  M.  Gosselin  ont  risqué  timidement  une  explication;  * 
M.  Béhier  est  allé  plus  loin  et  s’est  montré  plus  affirmatif.  Le  premier  " 
a invoqué  un  état  particulier  de  l’économie,  la  sénilité  précoce,  | 
le  second  appelle  vieillesse  anticipée.  M.  Béhier  a récapitulé  lesh^  ' 
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' )iis  élémenlaires  constatées  chez  les  alcooliques  par  les  anatomo- 
; thologistes  modernes.  Tous  trois,  en  somme,  ont  fait  un  pas  en 
aiit. 

ji  On  s’accorde  à dire  que  l’organisme  des  ivrognes  est  mauvais,  mais 
ij  faut  savoir  en  quoi  il  pèche  et  comment  ses  défectuosités  peu- 
. lit  imprimer  une  marche  fatale  aux  lésions  intercurrentes,  acci- 
■ntelles  et  spontanées.  La  sénilité  précoce  de  M.  Gubler,  la 
eillesse  anticipée  de  M.  Gosselin,  la  sclérose  et  la  stéatose  de 

I Eéhier,  ne  sont  peut-être  pas  les  derniers  mots  du  problème, 
lis  ces  hypothèses  ont  au  moins  le  mérite  de  fixer  le  lieu  réel  où 
ms  devons  établir  le  champ  clos. 

lEii  félicitant  mes  collègues  de  leurs  tentatives,  je  plaide  d’avance 
Il  cause  et  les  circonstances  atténuantes,  car,  à mon  tour  et  à leur 
: te,  je  vais  m’engager  sur  un  terrain  que  je  reconnais  peu  solide, 
i.ui  des  interprétations.  Nous  sommes  à un  âge  de  la  science  iné- 
gale où,  la  plupart  des  constatations  cliniques  étant  faites  à l’aide 

II  me  observation  sagace  et  rigoureuse,  il  faut,  bon  gré  mal  gré, 
leBrcher  la  théorie  des  faits.  Le  naufrage  des  systèmes  passés  ne 
li:t  pas  nous  effrayer  outre  mesure  et  nous  détourner  du  but.  Il 
Mut  seulement  nous  embarquer  sur  de  meilleurs  navires  et  nous 

unir  de  boussoles  plus  sûres. 

Il’ai  dit  plus  haut  que  M.  Gosselin  s’était  montré  timide  ; je  lui 
fais  un  reproche.  Après  avoir  étendu  plus  que  moi-même 
cercle  de  la  question  et  annoncé  que,  d’après  son  expé- 
nce,  l’alcoolisme  rendait  plus  graves  toutes  les  suppurations  dif- 
• es,  les  alfections  des  voies  urinaires  et  les  lésions  même  légères 
' l’encéphale  ; après  avoir,  en  parlant  des  opérations,  déclaré  que 
plus  minimes  d’entre  elles  lui  inspiraient  des  appréhensions 
'Squ’il  devait  les  pratiquer  chez  les  sujets  adonnés  aux  boissons 
1 rilueuses,  il  manifeste,  à propos  des  grandes  blessures  et  des 
•‘rations  majeures,  des  doutes  qui  me  surprennent;  là  où  il  aurait 
conclure  du  petit  au  grand,  il  hésite,  et  voici  pourquoi  : 

-Les  blessures  graves,  les  fractures  compliquées,  par  exemple,  et 
- grandes  opérations,  entraînent  si  souvent  la  mort  dans  nos  hô- 
laux  qu’on  ne  saurait  dire  quelle  part  y prend  l’alcoolisme;  en 
i-utres  termes,  il  faudrait  à M.  Gosselin  des  observations  nom- 
îuses  qu  il  ne  possède  pas,  pour  affirmer  que  les  alcooliques  foui- 
ssent un  contingent  de  revers  plus  considérable  que  les  autres 
els. 

ie  ne  puis  comparer  mon  expérienee  à celle  de  M.  Gosselin  ; toute- 
> une  année  de  remplacement  à l’hôpital  Saint-Louis  et  près  de 
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riiôpital  Lariboisière  m’autorisent  à concl 


iir| 


six  ans  d’exercice  à 

plus  hardiment.  ! 

La  mortalité  des  blessés  et  des  opérés  est  fort  grande  dans  cei 
deux  établissements,  dont  l’un  est  si  mal  à propos  considéré  coramè 

I' 


modèle.  Mais  elle  est  inégalement  répartie  suivant  les  époques 
les  phases  de  l’état  sanitaire  général.  Nos  salles  ne  sont  pas  toujour|i 
au  même  degré  d’insalubrité;  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  î] 


meurt  beaucoup  plus  au  printemps  qu’en  automne.  A la  manière  dei 
Maternités,  elles  sont  de  temps  à autre  envahies  par  des  épidéinieéi|- 
d’érysipèle  et  de  pyohémie,  auquel  cas  la  plupart  des  blessés  légeri  j 
ou  graves,  sans  distinction  d’état  organique  individuel,  peuvent  êtnij! 


atteints  par  le  fléau  et  succomber. 

Mais  hors  de  ces  périodes  néfastes,  la  mort  est  sporadique  etcho 
sit  en  quelque  sorte  ses  victimes.  Le  pronostic  dépend  beaucou|| 
moins  du  milieu  que  de  la  nature  de  la  lésion  et  de  la  constitutio 
du  sujet.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  m’a  été  possible  de  recor 
naître  et  de  dégager  l’inconnue  qui  fait  l’objet  de  notre  débat. 


iHAivxv./  X ICllU  1 UlJJCt  LIO  llUtlO  I 

J’ai  observé  un  bon  nombre  de  fractures  compliquées  ; chez  lei 
sujets  réellement  sains,  j’ai  obtenu  une  moyenne  très  satisfaisanh 


de  succès  à l’aide  de  l’occlusion,  des  appareils  perfectionnés  ou  de 
appareils  ordinaires  très  minutieusement  surveillés,  des  pansement;  | ' 
multipliés,  du  drainage  et  enfin  des  grandes  opérations, amputation:  | 
ou  résections  primitives  ou  secondaires.  Je  trouve  dans  mes  notej 
trois  fractures  de  cuisse  compliquées  de  plaie  et  qui  ont  guéri  san:» 
trace  de  suppuration. 

En  revanche,  chez  les  alcooliques,  mes  efforts  sont  restés  stériles; 
c’est  à peine  si  j’ai  souvenir  de  deux  ou  trois  succès  obtenus  à l’aid 
d’amputations  primitives.  M.  Péronne  a consigné  dans  sa  thèse  sep 
observations  : il  y a six  morts;  le  septième  sujet,  vigoureux,  encor 
jeune,  quarante-deux  ans,  amputé  immédiatement  et  dans  un  peti 
hôpital  de  province,  parvint  à guérir  malgré  des  complication: 
survenues  le  septième  jour  et  qui  le  mirent  à deux  doigts  de  s 
perte. 

Voilà  ce  que  j’ai  vu  et  voilà  pourquoi,  lorsque  m’arrive  un® 
fracture  avec  plaie  et  que  le  diagnostic  d’alcoolisme  est  établi,  j< 
porte  d’emblée  un  pronostic  très  grave  qui  n’est  que  trop  souvcn 
réalisé  dans  un  délai  prochain. 

Gardez-vous  de  croire,  cependant,  que,  découragé  par  une  longu 
série  de  revers,  je  laisse  s’accomplir  l’œuvre  de  destruction  e 
spectateur  impassible;  n’attendant  presque  rien  de  la  nature,  J 
lutte  en  désespéré  et  jusqu’à  la  dernière  heure,  sans  me  soucie 
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il  ême  de  compromettre,  par  des  opérations  hasardeuses  en  appa- 

Ince,  ma  réputation  de  cliirurgien  prudent. 

M'ajoute  qu’avec  un  peu  d’attention  il  est,  en  général,  fa- 
fe  de  reconnaître  l’influence  exercée  par  la  dyscrasie  organique, 
i teints  d’une  blessure  identique,  l’homme  sain  et  le  diathésique 
’i  kuvent  mourir  ou  guérir,  mais  ils  ne  mourront  ni  ne  guériront  pas 
; la  même  manière.  On  ne  voit  pas  un  sujet  jeune,  vigoureux  et 
, ! "n,  succomber  en  quarante-huit  heures  à une  fracture  de  la  jambe 
;ec  plaie  de  2 à 3 centimètres.  La  mort,  pour  l’atteindre,  exige  plus 
temps  et  entraîne,  si  je  puis  ainsi  dire,  plus  de  formalités  pa- 
oologiques.  En  revanche,  un  diathésique  amputé  peut  survivre, 
; tais  on  constatera  presque  toujours  quelque  complication  du  côté 
la  plaie.  Pour  ne  citer  qu’un  détail,  je  ne  crois  pas  avoir  jamais 
un  succès  de  la  réunion  immédiate.  Loin  d’abréger  la  gué- 
on,  cette  pratique  si  précieuse  en  certains  cas,  m’a  paru  périlleuse 
ice  qu’elle  provoque  le  plus  souvent  l’inflammation  du  moignon 
' plus  tard  sa  conicilé.  Si  M.  Gosselin  hésite  sur  la  question  de 
i onostic,  il  est  malheureusement  trop  d’accord  avec  moi  sur  l’im- 
' -lissance  de  la  thérapeutique;  il  avoue  loyalement  que  ses  res- 
urcessont  à peu  près  nulles,  et  s’il  ne  nous  parle  pas  des  efforts 
Vil  a nécessairement  tentés,  c’est  qu’ils  sont  restés  sans  nul  doute 
éconds. 

! dais  quelles  sont  les  causes  de  cette  gravité  exceptionnelle  ? Ici 
core  noire  collègue  se  montre  circonspect.  Peut-être,  dit-il,  il 
^ t accuser  les  lésions  viscérales  que  les  médecins  ont  indiquées; 
is  pour  les  cas  où  ces  lésions  font  défaut,  on  pourrait  comparer 
alcooliques  aux  vieillards  qui,  sans  présenter  d’altérations  orga- 
»(ues  manifestes,  supportent  mal  les  suppurations  diffuses,  les 
'Ssures  et  les  opérations.  Chez  les  uns  et  les  autres,  l’orga- 
ime  serait  impuissant  à effectuer  la  guérison,  en  vertu  d’une 
' ilité  contre  laquelle  on  n’a  point  encore  trouvé  de  remède, 
l’adopterais  sans  commentaires  les  vues  de  M.  Gosselin,  si  elles 
lient  plus  explicitement  exposées.  Trop  de  concision  peut  nuire 
triomphe  d’une  idée  juste;  je  me  permettrai  donc  de  développer 
théorème. 

•le  ne  pose  pas  la  question  de  l’influence  funeste  des  lésions  vis- 
'aies  antérieures,  je  la  résous  catégoriquement  par  l’affirmative. 

J alcoolisme  n’est  pas  la  seule  cause  qui  les  engendre,  mais 
die  que  soit  l’origine  des  désordres  survenus  dans  les  grands 
ânes  internes  : foie,  rein,  cerveau,  poumon  ou  tube  digestif,  j’af- 
ne  que  leur  coïncidence  avec  une  lésion  traumatique  exposée 
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imprime  à celte  dernière  une  marche  le  plus  souvent  irrégulière.  ' 
toujours  fâcheuse  et  parfois  fatale. 

Si,  contre  toute  probabilité,  cette  proposition  était  mise  en  doute 
je  la  soutiendrais  avec  des  faits  nombreux  et  décisifs. 

Reste  seulement  à expliquer  comment  une  cirrhose,  une  néphrite'  i 
une  stéatose  hépatique  ou  rénale,  une  gastrite  chronique,  un  épais-  i 
sissement  des  méninges,  un  dépôt  cancéreux  et  tuberculeux,  peuvenii  i 
réagir  sur  une  fracture  de  la  jambe  et  provoquer,  soit  un  phlegi  : 
mon  diffus,  soit  un  érysipèle,  une  ostéomyélite  ou  une  hémorrhagi«ji 
secondaire,  et  aussi  comment,  clans  des  cas  qui  ne  sont  pas  trèii: 
rares,  on  voit  dans  de  telles  conditions  organiques  la  mort  siirvenim 
en  un  petit  nombre  de  jours  et  même  d’heures,  sans  que  la  blesT.kl 
sure  présente  de  complications  notables.  ; 

Je  dois  confesser  ici  un  embarras  que  n’a  pas  dissipé  M.  Béhiej|i 
lui-même.  Il  me  faudrait  beaucoup  de  temps  pour  dégager  du| 
chaos  des  hypothèses  quelques  clartés  indécises,  et  pour  mettrifr 
en  avant  soit  une  altération  du  sang  que  la  chimie  pathologicjue  n’ai 
pas  encore  précisée,  soit  des  perversions  fonctionnelles  dont  l’o-jf 
rigine  reste  obscure  et  la  gravité  inexpliquée.  En  attendant  qu^ji 
la  lumière  se  fasse  plus  complète,  nous  devons  nous  déclarer  proipi 
visoirement  satisfaits  quand  une  altération  viscérale  importante 
été  reconnue  pendant  la  vie  ou  à l’amphithéâtre.  Mais  que  dirijf 
quand  les  désordres  visibles  font  défaut?  M.  Gosselin  n’a.  pas  pré-[l 
cisé  la  fréquence  de  ces  exceptions  ; pour  ma  part,  je  les  crois  forf^l 
rares,  si  l’on  ne  se  contente  pas  des  autopsies  faites  à l’œil  nu,  e|f! 
si  l’on  fait  intervenir  le  microscope  et  les  réactifs  chimiques. 
n’ai  guère  souvenance  d’avoir  fait  l’autopsie  d’un  alcoolique  inor 
violemment,  sans  avoir  reconnu  dans  le  foie,  le  rein,  les  membranes 
cérébrales  ou  gastriques,  des  lésions  plus  ou  moins  prononcées,! 
quelquefois,  à la  vérité,  bien  minimes  pour  expliquer  à elles  seules 
la  mort  et  même  l’évolution  défectueuse  du  travail  local. 

C’est  pour  ces  cas  légers  ou  négatifs  que  M.  Gubler  propose  l’hy 
pothèse  de  la  sénilité  précoce. 

Le  mot  est  heureux  et  l’idée  qu’il  rèprésente  exacte.  Il  y a donc|îi 
avantage  à commenter  l’un  et  à développer  l’autre.  Lorsque  nous  em- 
ployons ces  mots  : enfance,  adolescence,  puberté,  virilité,  vieillesse, 
nous  entendons  bien  représenter  à leur  aide  un  état  anatomique  et 
fonctionnel  de  l’organisme  spécial  à chacune  des  grandes  phases  de 
la  vie.  Nous  savons  bien  que  la  fd)re,  la  cellule,  l’acinus,  le  capillaire, 
ne  sont  pas  identiques  morphologiquement  chez  l’enfant,  l’adulte  et 
le  vieillard;  que  leur  composition  chimique  dilTère  tout  autant,  et 
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i{u’en  conséquence  leurs  propriétés  organiques  ne  sauraient  être 
légales.  Pour  ne  citer  qu  un  seul  exemple,  nous  reconnaissons  que  la 
i uitiition,  c est-a-dire  le  ilouble  mouvement  de  composition  eide  dé- 
i .‘omposition,  possède  une  énergie  et  une  rapidité  absolument  dis- 
loemblables  suivant  les  âoes. 

■I  Les  éléments  anatomiques  du  vieillard  vivent  à coup  sûr,  mais 
lV'entement,commelefeu  sous  la  cendre.  Ils  se  forment  à grand’peine, 
.'usent  avec  parcimonie  et  meurent  comme  à regret.  Vienne,  parac- 
ddent,  une  déperdition  subite,  une  usure  exagérée,  la  réparation,  qui 
i est  en  somme  qu  une  annexe  de  la  nutrition,  ne  sera  ni  assez  prompte 
iii  assez  énergique  5 la  reaction  locale  et  générale  qui  l’accompagne 
lormalement  se  fera  attendre  ou  restera  au-dessous  de  sa  tâche,  et 
ia  cause  de  destruction,  ne  trouvant  ni  barrière  ni  résistance,  pourra 
n\ aliir  et  ruiner  1 organisme  tout  entier.  De  là  l’explication  très  simple 
de  ce  travail  réparateur  imparfait  chez  le  vieillard  blessé,  de  ces  gan- 
..renes  paitielles,  de  ces  inflammations  diffuses,  de  ces  suppurations 
-.e  mauvais  aloi,  de  ces  granulations  misérables,  et  enfin  de  ces  absorp- 
tions funestes  que  rien  n’entrave  et  qui  produisent  bientôt  l’adynamie. 
Si  1 on  suivait  un  à un,  pas  à pas,  les  nombreux  actes  dont  une  plaie 
evient  le  siège  depuis  sa  production  jusqu’à  sa  terminaison  par  la 
Miérison  ou  la  mort,  on  pourrait  expliquer,  jusque  dans  leur  moindre 
étail,  toutes  les  anomalies  du  travail  réparateur  et  comprendre  toutes 
“S  conséquences  fâcheuses  qui  en  découlent, 
âlais  l’addition  des  années  vécues  n’a  pas  seule  le  triste  privilège 
’altérer  les  éléments  anatomiques  et  de  rendre  la  nutrition  languis- 
ante.  Diverses  maladies  générales  réalisent  plus  ou  moins  vite  les 
iiêmes  résultats,  entre  autres  l’intoxication  par  l’alcool.  La  sé- 
ilité  alcoolique  est  d’autant  plus  admissible  que  l’anatomie  et  la  phy. 
lologie  pathologiques  démontrent  une  similitude  presque  complète 
litre  l’état  matériel  des  organes  et  la  déchéance  fonctionnelle  chez  le 
ieillard  et  chez  l’ivrogne. 

Au  scalpel  et  au  microscope,  même  surcharge  graisseuse  dans  les 
' eux  d élection  du  tissu  adipeux  ou  dans  l’intimité  même  des  élé- 
nents,  même  induration  scloreuse  en  divers  points,  aux  méninges; 
la  charpente  fibreuse  des  glandes,  même  atrophie  des  éléments  sé- 
réteurs;  même  tendance  à l’athérome  artériel. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’alcool,  s’il  agit  comme  excitant, 
mené  l’usure  prématurée  des  organes  en  les  provoquant  à une  action 
ncessanle  et  excessive  ; s’il  agit  au  contraire  comme  agent  d’épargne 
'>  en  relaidant  la  désassimilation,  il  rend  la  nutrition  languissante  et 
nrtoul  la  réparation  imparfaite,  puisqu’elle  n’a  pour  facteurs  (pie  des 
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éléments  anatomiques  ayant  déjà  trop  vécu  pour  être  féconds.  Dès 
lors,  au  point  de  vue  pathologique,  il  devient  aisé  de  comprendre  et 
utile  d’accepter  le  rapprochement  ingénieux  établi  par  M.  Gosselin  et 
que  l’observation  confirme  pleinement  ^ 

Peut-être  penserez-vous,  messieurs,  qu’il  était  superflu  de  dépenser 
tant  de  paroles  pour  confirmer  simplement  l’hypothèse  de  notre  col- 
lègue. Un  signe  de  tête,  une  marque  quelconque  d’assentiment  eussent 
suffi.  En  me  décidant  à faire  ce  qu’en  notre  jeune  âge  nous  appelions 
une  amplification,  j’ai  pensé  que  nos  discours,  franchissant  les  murs 
de  cette  enceintej  allaient  frapper  des  oreilles  moins  habituées  que  les 
vôtres  à comprendre  à demi-mot.  Pour  celles-là,  la  prolixité  n’est  pas 
inutile, quand  il  s’agit  surtout  de  doctrines, en  som.me,  assez  originales, 
et  trop  neuves  encore  pour  être  courantes. 

M.  Béhier  n’a  pas  fait  autrement  que  moi,  il  n’a  pas  craint  d’être 
minutieux  et  de  chercher  dans  les  petits  faits  l’interprétation  des 
grandes  choses.  J’ai  suivi  son  exemple  et  demande  ma  part  dans  le 
jugement  que  vous  porterez  sur  nos  tendances  communes. 

Dans  la  séance  suivante  (17  janvier),  M.  Richet  exposa  sa  ma- 
nière de  voir  sur  la  question  pendante. 

D’après  M.  Richet,  de  tout  temps  les  chirurgiens  cliniciens  se 
sont  préoccupés  de  la  question  de  l’alcoolisme  chronique,  et  il  se 
demande  si  l’on  est  plus  avancé  aujourd’hui  qu’autrefois.  Examinant 
donc  les  faits  cités  par  mes  élèves  Michaux  et  Péronne,  et  par  moi, 
M.  Richet  a trouvé  qu’ils  n’étaient  rien  moins  que  concluants  : tantôt 
les  lésions  constatées  à l’autopsie  ne  lui  paraissent  pas  dues  à 
l’alcoolisme;  tantôt  ce  ne  sont  pas  elles  qui  ont  causé  la  mort, 
mais  la  gravité  des  traumatismes;  ou  bien  l’alcoolisme  n’est  pas 
prouvé  par  les  commémoratifs  ou  par  les  lésions  que  j’ai  données 
comme  caractéristiques  de  cet  état  général;  ou  bien  enfin  ces  lésions 
manquent,  ou  l’autopsie  n’a  pas  été  faite.  Il  est  donc  impossible 
à M.  Richet  de  voir  une  relation  nettement  établie  entre  la  gravite 
des  accidents  qui  ont  occasionné  la  mort  dans  les  quatre  cas  rap- 
portés par  moi,  et  l’empoisonnement  de  réconomie  et  de  ses  diffé- 
rents organes  par  l’alcool. 

1.  L’affaiblissement  de  la  mémoire,  l’insomnie,  l’embarras  de  la  parole,  le  trem- 
blement des  extrémités,  la  paresse  des  fondions  digestives,  sont  communs  au 
vieillard  et  à l’ivrogne.  Remarquons  d’ailleurs  que  les  d«ux  sénilités  doivent  sou- 
vent s’additionner  ; car  bien  que  les  accidents  de  l’alcoolisme  puissent  se  montrer 
do  bonne  heure  et  augmentent  incontestablement  de  fréquence  avec  l’àge,  le  plus 
grand  nombre  de  faits  réunis  par  M.  Péronne  et  moi-môme  ont  été  observés  cIipü 
des  hommes  entrés  dans  l’àge  miir. 
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éS  Néanmoins,  M.  Ricliet  admet  rinfliience  funeste  de  l’alcoolisme  sur 
, résultat  des  opérations  chirurgicales  en  général,  mais  il  se  l’ex- 
^ liqiie  d’une  autre  façon.  La  sénilité  précoce  de  MM.  Péronne, 
nbler  et  Gosselin,  que  M.  Richet  appelle  à son  tour  dégradation 
^diijsiologiqice,  aurait  pour  cause  : 

î 1“  Une  gastrite  chronique,  produite  par  l’action  directe  de  l’al- 
|t)o1  sur  la  muqueuse  gastrique,  surtout  à jeun,  et  produisant 
'tamaigrissement,  l’appauvrissement  du  sang,  l’usure  précoce  des 
rtrces,  finalement  la  misère  et  la  dégradation  physiologiques  ; 

2“  Une  intoxication  du  sang  résultant  de  l’absorption  de  l’alcool 
de  son  passage  dans  la  circulation,  déterminant  les  lésions  des 
.'ganes  qu’il  traverse,  c’est-à-dire  la  stéatose  du  foie,  du  rein,  du 
fEur,  et  la  sclérose  des  méninges  et  de  l’encéphale. 

M.  Richet  fait  remarquer  que  je  n’ai  parlé  que  de  la  seconde  de  ces 
iiuses,  alors  que  la  première  suffit  à elle  seule  pour  déterminer  les 
:cidents  consécutifs  aux  traumatismes  chez  les  alcooliques  ; c’est 
:nsi  qu’il  explique  certains  faits  rapportés  par  M.  Péronne  et  moi, 
dans  lesquels  on  a constaté  des  habitudes  alcooliques  invétérées, 
des  symptômes  d’alcoolisme  chronique,  et  où  l’on  n’a  cependant 
m trouvé  de  caractéristique  dans  les  viscères. 

A ce  propos  M.  Richet  rapporte  une  observation  intéressante  dans 
quelle  une  amputation  de  la  cuisse,  ayant  été  pratiquée  pour  une 
ste  brûlure  de  la  jambe,  fut  suivie  de  délire,  d’un  sphacèle  des 
mbeaux  et  de  mort  assez  rapide.  Le  sujet  était  un  vieil  alcoolique, 
cependant  on  ne  trouva  aucune  lésion  du  foie,  des  reins,  du 
-•veau,  des  méninges,  des  artères;  il  y avait  un  peu  de  graisse  sur 
cœur,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  le  crâne,  mais 
rtout  le  ralatinement  de  l’estomac  et  la  teinte  ardoisée  classique 
sa  muqueuse,  avec  quelques  ulcérations  superficielles  de  l’épi- 
élium. 

Actuellement,  M.  Richet  n’a  encore  pu  saisir  aucun  rapport  bien 
t entre  la  marche  des  affections  chirurgicales  et  les  dégénéres- 
>ices  viscérales,  consé((iiences  de  l’alcoolisme  chroni(|ue. 

ILe  traitement  de  l’alcoolisme,  basé  sur  ses  opinions  relatives 
gastrite  chronique,  n’a  pas  donné  à M.  Richet  de  meilleurs  ré- 
Itats  qu’à  M.  Gosselin  et  à moi. 


M.  Chauffard,  qui  prit  ensuite  la  j)arole  (séance  du  2i  janvier),  se 
iferma  dans  les  limites  f[ue  j’avais  assignées  à la  discussion  : 
Icoolisme  dans  ses  rapports  avec  le  Irauinatisme. 
loutd  abord  il  étudie  la  physiologie  du  traïunatisme,  et  pose  en 
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principe  que  dans  l’accident  traumatique  la  réparation  des  lissusl  ; 
frappés  est  le  but  de  l’activité  nutritive  des  tissus,  qu’on  peut  appeler  i 
force  plastique.  Celle-ci  peut  être  altérée  de  trois  manières  princi-  i 
pales  ; 

1“  Dans  sa  puissance,  comme  chez  les  sujets  affaiblis  par  desi 


\ 


i 


i 


lésions  locales  de  longue  durée; 

2°  Dans  sa  source,  par  les  troubles  de  la  nutrition  générale  et  lo-  i 
cale,  et  par  les  altérations  locales  provoquées  par  le  traumatisme;.^ 

3“  Dans  son  fonctionnement  régulier,  par  suite  de  troubles  ner-'j 
veux  primitifs  ou  secondaires.  ^ 

Les  deux  derniers  modes  d’altération  constituent  le  vrai  terrain  oiijj 
se  concentrent  tous  les  rapports  de  l’alcoolisme  et  du  traumatisme. 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  des  forces  plastiques,  l’alcoo! 
joue  un  rôle  destructeur,  et  comme  preuve,  c’est  qu’il  est  un  ageni 
direct  et  puissant  de  stéatose;  non  d’une  stéatose  physiologique, 
mais  de  ce  processus  intime  qui  substitue  aux  tissus  vivants  des 
éléments  inertes  et  dépourvus  de  vie,  et  qui  étouffent  peu  à peu 
dans  les  organes  la  vie  et  la  fonction.  En  cela  l’alcool  agit  comma 
les  autres  causes  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  généralisée 
empoisonnement  chronique  par  le  phosphore,  l’arsenic,  le  tartra 
stibié;  inanition  prolongée,  décrépitude  sénile  ; tous  ces  agents  divers 
sont  antiplastiques,  tous  sont  hostiles  aux  œuvres  de  réparation  quq 
le  traumatisme  nécessite,  tous  sont  des  occasions  de  désoidie  et  d<i^ 
ruine,  soit  dans  les  atTections  internes  soit  dans  les  affections  chirurt' 
gicales  : s’ils  n’agissent  pas  tous  aussi  immédiatement,  s’ils  deman 
dent  plus  de  temps  les  uns  que  les  autres  pour  détériorer  piofoii- 
dément  l’organisme,  ils  n’en  agissent  pas  moins  à coup  sûi.  Le:i 
médecins  anglais,  Garpenter  entre  autres,  ont  fait  la  môme  lemaïqui 
relativement  à l’alcool. 

((  Il  est  des  buveurs,  dit  Garpenter,  qui,  malgré  leurs  excès  ha  i 
tuels,  présentent  une  remarquable  apparence  de  force  corporelle 
Ges  hommes,  cependant,  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de 
et  de  santé  véritables,  car  leur  constitution  s altère  avant  1 âge,  - 
même,  comme  cela  arrive  souvent,  la  mort  ne  les  fiappc  de  boina 
heuTe,  à propos  de  quelque  maladie  ou  de  quelque  accident  de  peu 
d’importance.  G’est  un  fait  bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont  la  pra  _ 
tique  des  hôpitaux  de  Londres,  que  les  sujets  de  cet  oïdit  suc  jj| 
combent  facilement  quand  ils  viennent  à être  atteints  d’une  mnani-Jj 
mation  ou  d’un  trouble  local...  Leurs  innammations  prennent  t 
caractère  asthénique;  loin  de  se  limiter  par  l’elfusion  plastique 
elles  s’étendent  au  loin  dans  les  tissus;  elles  ne  supportent  paî> 
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•ignéo...  Chez  ces  sujets,  la  plus  petite  égralignure,  la  meur- 
issuie  la  plus  légèie,  est  souvent  suivie  d’un  érysipèle  mortel, 
laml  les  viscères  s’enllamment  dans  ces  conditions,  ils  s’infiltrent 
pideinent  de  pus  ou  se  gangrènent.  Aussi  les  chirurgiens  hésitent- 
. à pi.itiquer  sur  ces  individus  quelque  opération  d’importance 
chant  bien  qu  elles  ont  peu  de  chances  de  succès^.  » 

'En  passant,  M.  Chauffard  combat  l’opinion  de  MM.  Gubler  et  Sée, 
;ii  font  de  1 alcool  et  de  l’arsenic  des  moyens  d’épargne,  des 
eiits  antidéperditeurs.  Cette  opinion  se  fonde  sur  ce  fait  qu’ils 
terminent  souvent  une  sorte  d’embonpoint  et  la  diminution  des 
crétions  d acide  carbonique  et  d’urée.  Mais  l’embonpoint  del’al- 
■olique  n’est  qu’une  apparence  illusoire,  cachant  maigreur  et  rna- 
5me,  la  diminution  des  excrétions  indique  un  ralentissement  des 
ihanges  nutritifs,  elle  ne  traduit  pas  l’épargne  des  tissus,  mais 
ir  dégénérescence  granulo-graisseuse;  loin  d’économiser  les 
•3U.S,  ces  agents  les  laissent  se  dépenser  peu  à peu  en  tarissant  les 
■»yens  de  réparation. 

lia  stéatose  n’est  pas  la  seule  altération  que  l’alcool  imprime  aux 
•sus;  en  même  temps  qu’il  pervertit  leur  nutrition,  il  les  irrite  par 
: 1^  contact,  et  1 irritation  morbide  du  tissu  conjonctif  engendre  la 
i érose.  Ces  deux  altérations,  stéatose  et  sclérose,  se  parta%nt  l’a- 
.onne  pathologique  de  l’alcoolisme;  la  première  importe'’ surtout 
point  de  vue  chirurgical,  la  seconde  au  point  de  vue  médical. 
\ ces  alterations  considérées  dans  le  système  nerveux,  corres- 
ident  plusieurs  variétés  de  délire  chez  les  alcooliques.  La  stimu- 
on  repelee  de  l’alcool  engendre  une  impressionnabilité  excessive 
système  nerveux  qui  devient  paroxystique  au  moindre  ébranle- 

rh-n.ir-^i  Celle  forme  paroxystique,  ,,ue 

•Chauirjiil  coiisiclcre  comme  le  delirium  tremens  vrai,  n’esl  alliée 

une  steatose  avancée  des  éléments  nerveux,  ni  à une  sclérose 
-noncee  du  tissu  connectif  qui  forme  le  support  de  la  trame  de 
éléments.  La  steatose  avancée  se  traduit  par  la  dépression 
faissement,  le  collapsus  ; la  sclérose,  par  des  symptômes  ménin- 
ques  survenant  d’emblée,  et  se  terminant  brusquement  par  un 
psus  mortel  : il  n’y  a pas  de  paroxysmes  dans  ces  deux  variétés 

■ lue,  leui  mai-clie,  leu,'|,rouoslic  el  leur  Irailemcnl.  Eullu  vier.l 
- iroisieme  lorme  de  délire  alcoolique,  ou  plulol  uu  mode  d'a- 
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laxie  nerveuse  se  déclarant  chez  les  alcooliques  invétérés  et  surve-^ 
nant  soit  à la  suite  d’un  traumatisme,  soi!  primitivement,  par  l;i» 
seule  action  de  l’alcoolisme.  Le  fait  saillant  de  ce  délire  est  la  pros-j 
tration  qui  dure  depuis  le  début  jusqu’à  la  mort.  Cette  adynamie» 
alcooliiiué  s’observe  dans  les  cas  de  traumatisme  qui  s’accompagnenlt 
de  phlegmon  diffus  ou  de  gangrène,  chez  les  individus  atteints  da 
stéatose  généralisée,  affectant  en  particulier  les  éléments  nerveux. 

En  clinique,  ces  variétés  sont  moins  nettement  accentuées  : elles 
s’entremêlent  et  forment  des  composés  où  viennent  s’associer  de-*‘ 
éléments  pris  de  divers  côtés.  M.  Chauffard  n’admet  pas  l’opinio 
émise  par  M.  Gubler,  qu’en  général  le  délire  alcoolique  ofi^re 
début  le  caractère  d’une  névrose  et  contracte  ensuite  le  caractèrq) 
inflammatoire.il  n’admet  pas  davantage  les  deux  formes  de  deliriuiiû 
tremens  que  j’avais  établies  et  rapportées,  l’une  à une  action  réflexin 
partant  du  traumatisme  local  et  aboutissant  au  système  nerveuîj  ; 
cérébro-spinal,  l’autre  à un  état  septicémique  du  sang  qui  agiraiff 
comme  agent  toxique  sur  le  système  nerveux  et  prendrait  sa  sourc(|j 
dans  une  absorption  virulente  dont  la  lésion  chirurgicale  fournirai|i 
les  principes.  M.  Chauffard  s’attaque  surtout  à l’action  réflexe,  qui|| 
d’après  lui,  serait  devenue  en  pathologie  la  plus  banale  et  la  plu^f 
insignifiante  explication  que  l’on  puisse  invoquer,  et  rejette  le  délir^^ 
septicémique  et  le  virus  traumatique  qu’il  considère  comme  des  ûcj| 

lions  théoriques.  j 

M.  Chauffard  fait  une  intéressante  digression  sur  les  aptitudes 
différentes  des  races  relativement  à l’alcoolisme,  et  termine  par  quel-l 
ques  considérations  sur  le  traitement  de  cette  affection.  Le  deliriww 
tVBMeïis  pur  aura  souvent  sa  guérison  dans  des  crises  naturelleS;i  I 


dans  les  cas  difficiles,  l’opium,  le  chloral  conviendront  à sa  cure; 


s’il  existe  une  dégénération  organique  avancée,  il  faut  soutenir  l’or-  f 
ganisme  par  l’alcool,  l’acetate  d’ammoniaque,  le  café  peut-être.  Mai. 
dans  les  formes  méningitique,  subinflammatoire,  asthénique,  la  thé  i|f 
rapeutique  est  radicalement  impuissante. 


jyi.  Giraldès  prit  ensuite  la  parole  (7  février)  et  dit,  comme  |j 
M.  Richet,  que  les  observations  sur  lesquelles  je  fondais  mesopi-f 
nions  relatives  à la  gravité  des  lésions  traumaliquei  chez  les  alcoo- J 
liques  n’étaient  pas  assez  concluantes.  Mais  en  revanche  raiiatomit 
pathologique  et  la  physiologie  des  alcooliques  donnent  des  renseigne- 
ments  précieux  parce  qu’elles  nous  apprennent  que  l’alcool  introdm  h 
dans  l’estomac  est  rapidement  absorbé  et  gardé  par  la  pulpe  cérc 
braie.  C’est  là,  d’après  lui,  la  raison  des  désordres  nerveux  q«|  ■ 
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j irviennent  à la  suite  du  traumatisme,  le  centre  cérébral  ne  pou- 
I mt  remplir  ses  fonctions  comme  à l’état  normal, 
j Le  delirium  tremens  survenant  après  un  traumatisme  est  signalé 
■j  ir  tous  les  chirurgiens  comme  un  signe  pathognomonique  de 
Ldcoolisme;  mais  il  y a plusieurs  formes  de  délire  alcoolique  qui 
llffèrent  beaucoup  du  véritable  delirium  tremens,  d’où  la  diversité 
I es  traitements  préconisés  contre  cet  accident  redoutable. 

[ ' M.  Giraldès  n’admet  pas,  comme  M.  Hardy,  que  la  cause  prin- 
(ipale  de  cette  complication  soit  l’abstinence  produite  par  l’état 
jfiorbide  de  la  muqueuse  stomacale. 

! !I1  émet  l’opinion  que  dans  l’étude  des  lésions  traumatiques  chez 
<s  alcooliques  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  genre  de 
>'3,  la  profession,  le  milieu  ; il  croit  que  ces  lésions  ont  une  gravité 
us  grande  chez  les  alcooliques  qu’à  l’état  normal,  mais  pense  que 
; nouveaux  documents  sont  nécessaires  pour  faire  admettre  cette 
k'Ctrine  dans  les  livres  classiques. 

iDans  la  séance  du  7 février,  je  crus  devoir  monter  une  dernière 
i is  à la  tribune  pour  répondre  aux  critiques  que  m’avaient  adressées 
i':3S  collègues  et  résumer  la  discussion. 

^Messieurs,  M.  Giraldès  ayant  donné  son  adhésion  aux  idées  que 
i i eu  l’honneur  de  vous  soumettre,  je  n’ai  pas  à lui  répondre;  je  ré- 
vérai seulement  dans  son  discours  un  conseil  bon  à suivre  et  une 
marque  judicieuse. 

ILa  question  de  l’alcoolisme  chirurgical  est  mûre;  l’anatomie, 
yysiologie  pathologique,  l’expérimentation  en  ont  fixé  les  bases  ; 
manque  plus  que  l’étude  clinique  appliquée  spécialement  au  sujet, 
faut  donc  recueillir  des  observations  nombreuses  et  dresser  des 
:.tistiques  bien  faites  ; c’est  tout  à fait  mon  avis. 

IPour  expliquer  la  mauvaise  direction  du  travail  réparateur  chez  les 
Gooliques  blessés,  M.  Giraldès  rappelle  avec  beaucoup  de  raison  l’état 
latomique  du  cerveau  chez  les  buveurs,  état  dû  à l’accumulation  si 
^3n  démontrée  de  l’alcool  dans  la  pulpe  nerveuse.  Si  l’on  songe  que 
encéphale  ne  préside  pas  seulement  aux  actes  intellectuels,  mais 
’il  exerce  également  une  influence  capitale  sur  les  fonctions  de  nutri- 
VI,  on  conçoit  sans  peine  comment  ces  fonctions  languissent  par  le 
> t seul  des  altérations  cérébrales.  Ces  altér.ations  presque  constantes 
pliquent  encore  l’extrême  fréquence  d’un  délire  spécial  dont  notre 
dlègue  a exposé  les  caractères  avec  beaucoup  de  neltcté  cl  d’exacti- 
ile. 
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Celle  question  du  délire  alcoolique  est  fort  importante,  mais  encore, 
bien  loin  d être  définitivement  tranchée.  La  plupart  des  orateurs  que*i 
vous  avez  entendus  l’ont  etfieurée  ou  traitée  longuement;  mais  le.=i 
opinions  émises  sonttellement  disparates,  que  de  nouvelles  recherchea 
semblent  tout  à fait  necessaires  pour  fixer  la  théorie  encore  trop  in-  i 
décise  de  ce  symptôme.  Sans  doute,  il  serait  préférable  de  remettre 
cette  étude  à une  époque  ultérieure,  et  de  déclarer  pour  le  moment 
la  discussion  close;  cependant  vous  me  permettrez,  je  l’espère,  de  ré-  ; 
pondre  brièvement  aux  reproches  qui  m’ont  été  adressés  par  mon  i 
éminent  collègue  M.  GliautFard.  Yous  savez  comment  s’est  produite i: 
entre  nous  la  dissidence. 


Je  n’avais,  dans  ma  première  communication,  que  fort  peu  parle ,i 
du  délire.  MM.  Hardy  et  Gubler  avaient  au  contraire  cherché,  dansi; 
1 intérêt  du  traitement,  à élucider  les  causes  de  ce  symptôme;  j’avaisji 
alois  expose  à mon  tour  quelques  idées  sur  sa  genèse,  sans  prévoirii 
l’orage  qui  allait  fondre  sur  ma  tête.  I 

M.  Chauffard  est  intervenu.  Pendant  une  longue  heure,  qui  nous}!- 
a paru  courte,  il  nous  a tenus  sous  le  charme  d’une  parole  vive,i 
imagée,  ardente,  convaincue.  Il  a repris  les  idées  de  M.  Béhier  sur  la  * 
stéatose  et  la  sclérose,  puis  mon  exposé  sommaire  des  vices  du  travail! 
réparateur,  puis  encore  une  ancienne  opinion  de  son  maître  Yelpeau„  j 
attribuant  aux  races  une  influence  décisive  sur  les  résultats  des  af-*l 
fections  chirurgicales,  et,  fouillant  au  burin  toutes  ces  ébauches,  iJ|  : 
en  a fait  une  splendide  épreuve  qu’il  nous  a offerte,  tirée  sur  papier? 
de  Chine.  Comme  nous,  il  a tonné  contre  l’alcoolisme,  qu’il  rangeai 
comme  nous  parmi  les  grands  fléaux  des  temps  modernes.  Comme 
nous  encore,  il  a déclaré  l’art  impuissant  et  la  thérapeutique  dé- 
sarmée, de  sorte  qu’en  l’entendant  j’étais  heureux  d’avoir  trouvé  pour 
ma  cause  un  avocat  aussi  brillant  et  aussi  persuasif.  Cependant  en  un 
coin  de  ce  ciel  se  montrait  un  nuage  qui  n’a  pas  tardé  à éclater. 

Observant  avec  attention  les  alcooliques  blessés,  j’avais  vu  le  délire  | 
présenter  chez  eux  des  différences  notables  quant  à l’époque  d’inva- 
sion et  quant  à l’appareil  symptomatique;  j’en  avais  conclu  que  l’ap- 
parition du  symptôme  reconnaissait  au  moins  deux  mécanismes  dis- 
tincts, susceptibles  d’ailleurs  de  se  succéder  et  de  s’associer  : savoir 
l’action  réflexe  et  l’empoisonnement  du  sang  par  les  matières  sep- 
tiques. 

J’ignorais,  à la  vérité,  l’antipathie  profonde  que  M.  Chauffard  pro- 
fesse pour  l’un  et  l’autre  de  ces  grands  faits,  dont  la  découverte  ou 
plutôt  l’élude  approfondie  constituera  le  plus  beau  titre  de  gloire  de 
la  médecine  clinique  du  dix-neuvième  siècle.  Je  n’aurais  jamais  ima- 
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çiné  qu’on  put  dire  de  l’action  rcfiexe  qu’elle  est  en  physiologie  la 
ilus  banale  et  la  plus  insignifiante  des  explications,  et  du  délire 
eplicémique  qu’il  est  une  fiction  tfiéorigue. 

Laisser  passer  sans  protestation  vigoureuse  d’aussi  étranges  asser- 
ions,  me  ferait  accuser,  -ou  d’avoir  adopté  et  promulgué  des  hypo- 
hèses  chimériques,  ou  de  ne  pas  savoir  defendre  mes  convictions. 
ii)r,  loin  d’être  ébranlées  par  les  négations  instinctives  de  M.  Ghauf- 
jard,  mes  opinions  restent  les  mêmes.  Je  voudrais  posséder,  pour  as- 
! urer  leur  triomphe,  l’éloquence  entraînante  de  mon  adversaire;  mais 

I.  son  défaut,  je  me  servirai  d’une  arme  plus  solide,  la  vulgaire  logique 
Puisque  vous  allez  être,  messieurs,  les  juges  du  conflit,  je  demande 
vous  rappeler  comment  je  suis  arrive  à la  double  théorie  patho- 
jOffique  que  mon  honorable  contradicteur  a si  rudement  malmenee. 

Voici  renchaînement  de  mes  idées  : le  délire  est  un  symptôme  cé- 
rébral, il  survient  souvent  à la  suite  de  lésions  traumatiques  de  deux 
(Ortes  icelles  qui  portent  sur  le  cerveau  lui-même, celles  qui  atteignent 
lin  organe  plus  ou  moins  éloigné,  la  main  ou  le  pied  par  exemple. 

Dans  le  premier  cas,  l’apparition  clu  délire,  conséquence  directe  de 
:ia  blessure  du  cerveau,  s’explique  naturellement;  dans  le  second,  la 
tiarticipation  du  cerveau  à un  état  morbide  né  loin  de  lui  ne  peut  s’in- 
terpréter que  de  deux  manières  ; 1"  transmission  jusqu’au  centre  et 
t lar  l’intermédiaire  des  nerfs  de  l’irritation  périphérique;  2°  excitation 
te  l’encéphale  par  le  sang,  altéré  consécutivement  à la  blessure. 

Conclusion  très  banale,  mais  très  importante  pour  le  diagnostic,  le 
itronostic  et  le  traitement  : Lorsque  le  délire  éclate  à la  suite  d’une 
üdessure,  chercher  avec  soin  si  le  cerveau  est  directement  lésé,  si  le 
rang  est  adultéré,  ou  si  le  système  nerveux  est  simplement  surexcité. 
■ Et  notez  bien,  messieurs,  que  c-ette  manière  de  découvrir  l’origine 
ilu  délire  s’applique  à tous  les  symptômes  locaux  ou  distants  qui  se 
montrent  à la  suite  des  blessures;  au  lit  du  malade,  tous  les  jours  on 
irocède  identiquement  pour  le  vomissement,  la  diarrhée,  la  rétention 
l’urine,  les  spasmes,  etc.  J’échappe  donc  au  reproche  d’avoir  créé  un 
expédient  pour  le  service  de  ma  cause. 

Telle  est  la  voie  détournée,  mais  absolument  sûre,  qui  m’a  conduit 
I ce  que  M.  Chauffard  appelle  improprement  ma  double  hypothèse, 

• :ar  rien  n’est  moins  hypothétique  que  ma  façon  de  raisonner. 

Pour  me  convaincre  d’erreur,  mon  honorable  adversaire  aurait  dû, 
ce  me  semble,  renverser  d’abord  mes  prémisses,  les  conséquences 
•seraient  tombées  d’elles-mêmes.  Tout  au  contraire,  il  laisse  de  côté  le 
■ héorèmequi  me  sert  de  base  et  critique  exclusivement  les  corollaires. 
Certes,  M.  Chauffard  n’est  point  de  ceux  auxquels  la  parole  sert  à 
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déguiser  la  pensée  ; nul  ne  discute  plus  loyalement  et  ne  découvre  plus 
bravement  sa  poitrine.  Cependant  je  me  demande  s’il  fait  plutôt  la 
guerre  aux  mots  qu’aux  idées  que  ces  mots  représentent. 

Le  terme  d’action  réflexe  lui  est  particulièrement  désagréable,  il 
s’irrite  de  le  voir  employer  pour  expliquer  le  tétanos,  le  délire  trem- 
blant, la  dilatation  des  pupilles  en  cas  de  vers  intestinaux,  les  accès 
intermittents  qui  suivent  le  cathétérisme,  etc.  J’accorde  qu’un  son 
monotone  et  trop  souvent  répété  agace  l’oreille,  et  je  comprends, 
jusqu’à  un  certain  point,  le  dépit  de  cet  Athénien  qui  bannissait  Aris- 
tide par  cette  seule  raison  qu’il  l’entendait  trop  souvent  appeler  le 
Juste;  mais  l’impressionnabilité  excessive  de  l’ouïe  n’empêche  pas  le 
son  de  so  produire,  et  le  vote  du  Béotien  d’Athènes  n’a  porté  aucune 
atteinte  à la  gloire  du  philosophe.  Ainsi  en  sera-t-il  pour  l’action  ré- 
flexe. 

Existe-t-il,  oui  ou  non,  des  phénomènes  morbides  éclatant  loin  du 
foyer  primitif  d’irritation  et  ne  pouvant  se  produire  que  par  l’intermé' 
diaire  du  système  nerveux?  Peut-on  comprendre  autrement  que  par 
la  théorie  do  l’action  réflexe  comment  le  masséter  se  contracte  à la 
suite  de  l’écrasement  d’un  doigt,  comment  le  vomissement  succède  à 
une  piqûre  de  l’iris,  etc?  Si  les  actions  réflexes  pathologiques  sont  si 
souvent  invoquées,  c’est  qu’elles  jouent,  en  pathologie,  un  rôle  im- 
mense que  toutes  les  négations  du  monde  ne  sauraient  effacer  ni  même 
amoindrir.  M.  Chauffard  me  paraît  commettre  une  grosse  erreur  en 
limitant  le  champ  de  l’action  réflexe  à l’accomplissement  des  fonctions 
normales.  Une  action  réflexe  quelconque,  acte  naturel  chez  un  homme 
bien  portant,  devient  à l’occasion  symptôme  pathologique.  Ï1  est 
même  quelques  actions  réflexes  fort  communes  qui  n’entrent  point 
dans  le  cadre  de  nos  fonctions,  puisqu’on  peut  vivre  cinquante  ans 
sans  les  voir  apparaître  une  fois,  et  qui  par  conséquent  sont  toujours 
l’expression  d’un  désordre:  tels  sont  le  hoquet  et  le  vomissement, par 
exemple. 

Je  ne  saurais  donc  accepter  la  définition  incomplète,  inexacte,  et 
de  plus  assez  obscure  que  donne  notre  éminent  collègue  lorsqu’il 
dit  : « L’action  réflexe  indique  seulement  un  mode  d’impression  et 
de  transmission  sensitives,  c’est  le  mécanisme  de  la  vie  de  sensi- 
bilité à-travers  le  système  nerveux.  » 

Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  m’élève  avec  force  contre  l’anathème 
final  : « Vi'aiment,  s’écrie  M.  Chauffard,  croit-on  savoir  et  apprendre 
quelque  chose  aux  autres  avec  ces  élastiques  formules  et  ces  vides 
réponses?  » 

Vraiment  oui,  répondrai-je,  je  suis  heureux  de  savoir  qu’une  ir- 
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talion  quelconque,  partie  d’un  point  quelconque  de  la  périphérie 

I de  la  profondeur,  peut  parvenir,  en  suivant  une  route  déterminée, 
-squ’à  un  point  déterminé  des  centres  nerveux,  duquel  point  part 

son  tour,  pour  un  agent  déterminé  du  système  musculaire,  un 
'dre  précis  de  contraction.  Je  suis  bien  aise  de  savoir  qu’on  peut 
’ovoquer  sûrement  le  vomissement  en  touchant  avec  une  barbe 
-3  plume  un  espace  muqueux  de  quelques  millimètres  où  viennent 
«perdre  de  menus  filets  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Je  m’applaudis  d’arriver  au  soupçon  des  helminthes  par  ce  seul 
itquela  pupille  a changé  de  dimensions,  et  d’avoir  appris  que 
•àce  cà  l’existence  de  quelque  ramifications  du  pneumogastrique 
|,;jarées  dans  le  conduit  auditif  externe,  un  corps  étranger  peut  pro- 
iquer  une  toux  opinifitre,  rebelle  à tout  traitement,  jusqu’au  mo- 
«ent  où  l’extraction  est  pratiquée. 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  cathétérisme  opératoirement  irréprochable 
vois  survenir  un  accès  fébrile,  je  ne  vais  pas  croire  à une  pré- 
; indue  fièvre  uréthrale,  mais  je  me  rappelle  la  loi  de  Bichat,  en 
artu  (le  laquelle  l’irritation  d’un  conduit  excréteur  amène  dans  la 
ande  correspondante  une  congestion  qui  peut  aller  assez  loin  pour 
rrovoquer  une  réaction  fébrile  intense. 

Possédant  toutes  ces  notions  et  bien  d’autres,  puisque  j’en  pour- 
vus remplir  cent  pages,  je  me  fais  un  devoir  de  les  apprendre  à mes 
t.èves;  aucun  d’eux,  en  m’écoutant,  ne  m’a  accusé  de  lui  fournir  des 
)rmules  élastiques  et  des  réponses  vides.  Je  suis  convaincu,  tout 

II  contraire,  qu’ils  retiendront  mes  préceptes  et  en  tireront  parti. 
En  résumé,  voici  cer{ue  je  maintiens  fermement.  Si  un  alcoolique, 

i.teint  d’une  fracture  simple  du  péroné,  est  pris  de  delirium  tremens 
mandant  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  l’accident,  ce  délire 
oit  être  assimilé  aux  actions  réflexes,  car  il  en  présente  tous  les  ca- 
uclères,  c’est-à-dire  les  trois  actes  essentiels  : 1°  excitation  péri- 
l iérique  transmise  au  centre; 2°  excitation  de  ce  centre;  3°  réaction 
ucentrique  traduite  par  l’exaltation  cérébrale  et  les  mouvements 
désordonnés. 

Si  M.  Chauffard  croit  défectueuse  l’explication  du  fait  choisi  pour 
(emple,  il  voudra  bien,  sans  doute,  m’en  fournir  une  meilleure. 

Il  me  serait  tout  aussi  facile  de  prouver  l’existence  réelle  du  dé- 
re  septicémique;  mais  ceci  m’entraînerait  trop  loin,  car  il  me  fau- 
rait  d’abord  détruire  dans  l’esprit  de  mon  honorable  contradicteur 
î que  je  n’hésite  point  à ([ualifier  de  préjugé  regrettable. 

M.  Chauffard  ne  veut  point  admettre  la  septicémie  traumatique,  et 
i accumule  sur  elle  toutes  les  malédictions  imaginables  ; qu’il  me 
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permette  d’ajourner  la  défense  d’un  des  progrès  les  plus  solides  elj 
les  plus  utiles  de  la  chirurgie  moderne.  M.  Chaulfard  désirait  de-i 
puis  longtemps  m’attaquer  sur  ce  terrain:  qu’il  veuille  bien  attendre' 
la  reprise  prochaine  de  la  discussion  sur  la  pyohémie,  il  me  retrou- 
vera sur  la  brèche  avec  des  convictions  plus  inébranlables  encore. 
J abandonnerai  sans  regret  Je  terme  de  virus  traumatique,  mais  je; 
maintiendrai  tout  le  reste.  Voici,  pour  le  moment,  ce  que  je  me  con-i 
tenterai  de  dire  : 


Lorsqu’un  alcoolique  atteint  de  fracture  compliquée  de  la  jambe 
est  pris  de  délire  au  cinquième  ou  sixième  jour,  que  le  membre  est 
tuméfié,  enflammé,  que  la  suppuration  est  fétide,  que  la  fièvre  est 
intense,  la  température  à 39  1/2  ou  LO  degrés,  qu’il  y a anorexie, 
soif  vive,  sécheresse  de  la  langue,  en  un  mot,  état  adynamique  pro- 
noncé, je  reste  convaincu  que  l’excitation  cérébrale  est  due  à l’al- 
tération du  sang  plutôt  qu’ci  la  simple  irritation  du  système  nerveux. 

Je  répétercaià  ce  propos  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  et  je  prierai 
M.  Chauffard  de  me  prouver  qu’au  milieu  de  ce  cortège  de  symp- 
tômes dus  manifestement  à une  intoxication  générale,  le  délire,  fai- 
sant exception,  reconnaît  une  cause  particulière. 

Mais,  me  dit-on,  en  supposant  prouvée  cette  double  origine  du 
délire,  elle  ne  touche  en  rien  aux  conditions  spéciales  de  l’alcoolisme 
et  pourrait  s’appliquer  à tous  les  délires  venant  compliquer  un  trau- 
matisme quelconque.  La  remarque  est  fort  juste,  et  j’ai  mérité  l’ob- 
jection en  posant  mal  la  question.  J’ai  pcaru  tCcaiter  le  délire  alcoo- 
lique, alors  qu’en  réalité  je  traitais  du  délire  chez  les  alcooliques, 
ce  qui  est  fort  différent. 

Cette  explication  fournie,  et  après  avoir  exprimé  le  regret  d’avoir  fait 
naître  un  malentendu,  je  persiste  à croire  qu’en  agissantainsi  j’étais 
dans  mon  rôle  de  clinicien  quêtant  partout  les  éléments  du  pronostic. 
Le  délire  surgissant  chez  les  alcooliques  blessés,  je  voulais  savoir 
s’il  reconnaissait  une  ou  plusieurs  causes,  s’il  naissait  toujours  dans 
les  mêmes  conditions,  s’il  présentait  des  apparences  en  rapport  avec 
son  origine,  s’il  comportait  toujours  la  même  gravité  et  réclamait 
uniformément  les  mêmes  indications  curatives  ; c’est  pourquoi 
j’avais  concentré  à dessein  toute  mon  attention  sur  la  pathogénie. 

Si  la  discussion,  comme  cela  est  désirable,  reprend  un  jour  sur 
ce  point,  il  faudra  bien  se  rappeler  que  tout  diathésique  est  un  in- 
dividu double,  soumis  d’une  part  à la  pathologie  spéciale  corrélative 
à sa  diathèse,  et  d’autre  part  à la  pathologie  commune  à la  généra- 
lité des  êtres. 

L’alcoolique  ne  fait  pas  exception.  A coup  sûr,  il  délire  spécifi- 
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I luement  dans  des  cas  où  nul  autre  ne  le  ferait;  mais  il  délire  éga- 
ïlement  lorsqu’il  est  soumis  aux  causes  qui  excitent  le  cerveau  du 
-remier  venu.  Gela  est  tellement  vrai,  que  si  le  délire  chez  les 
vrogiies  blessés  revêt  souvent  sa  livrée  caractéristique,  maintes  fois 
t ne  diffère  en  rien  de  celui  qu’on  observe  dans  les  fièvres  graves, 
es  empoisonnements  et  môme  la  manie  aiguë.  Actuellement  encore 
f?’ai  dans  mon  service  deux  blessés  admis  en  plein  délire  et  chez 
esquels  il  a fallu  quatre  à cinq  jours  d’observation  attentive  pour 
lorter  le  diagnostic  réel.  Ces  deux  individus  sont  maniaques  et 
I obres. 

Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  seul  à dire  qu’à  côté  du  delirium 
l'emens,  il  est  d’autres  modes  d’excitation  cérébrale  chez  les  ivro- 
nes.  Ici,  j’ai  la  satisfaction  d’être  d’accord  avec  M.  Chauffard  qui 
v.ous  a décrit  trois  formes  de  délire  alcoolique  : une  forme  pa- 
oxystique  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ma  variété  réflexe  ; 
me  forme  asthénique  primitive  ou  adynamique  qui  ressemble  fortà 
ma  variété  septicémique,  et  une  troisième  intermédiaire  à laquelle 
onviendrait  l’épithète-  de  méningétiqiie  ou  d’inflammatoire. 

Si  je  voulais  rentrer  à fond  dans  la  question,  j’aurais  une  belle 
ccasion  de  prendre  ma  revanche  et  de  montrer  que  M.  Chauffard, 

! i sévère  pour  les  hypothèses  des  autres,  s’est  laissé  aller  à une 
onception  des  plus  fantaisistes  en  faisant  correspondre  chacune  de 
es  trois  formes  cliniques  à des  états  anatomiques  déterminés  des 
•entres  nerveux.  Il  n’est  pas  moins  séduisant  qu’ingénieux,  de  rap- 
(orter  le  delirium  tremens  à une  simple  imprégnation  du  cerveau 
■ar  l’alcool  sans  lésions  profondes,  le  délire  inflammatoire  à la  sclé- 
ose,et  le  délire  adynamique  à la  stéatose  cérébrale  ; mais  quelques 
tonnes  observations  bien  détaillées  avec  autopsie  bien  complète 
eraient  plus  sûrement  taire  mes  doutes. 

Je  conçois  sans  peine  que  mon  honorable  collègue  repousse  les 
ormules  «c  qui,  s’appliquant  à tout  et  ne  spécialisant  rien,  ne  four- 
lissentque  des  explications  illusoires  »,  Mais,  à mon  tour,  je  trouve 
ju’on  sert  mal  la  pathologie  et  la  clinique  en  voulant  tout  spécialiser 
!t  en  créant  des  types  distincts  dans  les  livres  ou  les  discours,  mais 
ntrouvables  au  lit  des  malades  ou  dans  les  amphithéâtres. 

Bien  que  limitée  à un  seul  point,  ma  réponse  doit  vous  sembler 
ongue.  Je  ne  voudrais  néanmoins  pas  quitter  cette  tribune  sans  rap- 
peler un  élément  capital  du  pronostic  du  délire  des  ivrognes;  on 
’Tie  semble  trop  oublier  que  si  ce  délire  est  un  symptôme  étroitement 
lié  à l’intoxication  alcoolique  et  comporte,  en  raison  de  l’organe 
iffecté,  une  gravité  intrinsèque,  il  n’est,  dans  un  certain  nombre  de 
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Ctis,  f[uc  ScitcllilG  cIg  lu  lüsion  RCcicIcntGllG  (jui  a provofjué  son  ex- 
plosion. ^ j 

^ Or,  celle  lésion  est  elle-même  légère  ou  sérieuse,  el,  dans  ce  der- 
nier cas,  capable  d’influencer  l’issue  finale.  Il  n’est  point  indifférent  1 
de  voir  le  délire  éclater  après  une  entorse  ou  l’écrasement  d’un  *■ 
membre,  après  un  simple  excès  de  régime  ou  une  pneumonie,  ou  . 
une  variole.  En  conséquence,  tout  en  tenant  compte  des  formes  du  I 
symptôme  et  de  l’état  anatomique  des  centres  nerveux,  il  est  néces-  • 
saire,  en  cas  de  terminaison  funeste,  de  fixer  la  quote-part  de  la  lé-  ' 
sion  locale,  cause  occasionnelle  du  désordre  cérébral. 

Messieurs,  usant  du  droit  de  légitime  défense,  et  dans  le  fond  et 
dans  la  forme,  j’ai  critiqué  quelques  paragraphes  du  discours  de  {| 
M.  Chauffard,  mais,  en  retour,  j en  loue  sans  reserve  la  péroraison  \ 
chaleui  euse  , oui,  nous  devons  instruire  et  moraliser  les  générations 
présentes  et  futures,  et  leur  inspirer  l’horreur  d’un  vice  qui  conduit  11 
à la  misère,  à l’abjection,  au  crime  même,  et,  en  tous  cas,  à la  mort  ' 
prématurée.  Oui,  1 instituteur,  le  philosophe  et  le  médecin  doivent  i 
se  croiser  pour  cette  guerre  sainte,  mais  il  ne  faut  pas  compter  ex-  •: 
clusivement  sur  l’efficacité  de  leurs  efforts. 

Un  grand  nombre  d’individus  n’ont  jamais  fréquenté  l’école  et  ne  >■ 
s’y  montreront  jamais;  les  uns  détruiront,  parieur  funeste  exemple, 
les  enseignements  salutaires  du  moraliste;  les  autres  engendreront  I 
longtemps  une  race  débile  et  maladive,  proie  prédestinée  de  la  scro-  i 
fuie  et  des  affections  convulsives.  Si  les  ivrognes  de  l’époque  persis- 
tent  dans  1 ignorance  et  conservent  l’impunité,  nous  attendrons  plu-  •' 
sieurs  lustres  avant  de  constater  une  atténuation  sensible  du  mal.  'I 

Faisons  prêcher  partout  la  prophylaxie,  mais  tentons  aussi  la  cure  i 
palliative  et  curative  ; si  la  peur  est  incapable  d’inspirer  l’amour  de  fi 
la  vertu,  elle  peut  quelquefois  refréner  les  élans  du  vice.  Le  senti-  ii 
ment  inné  de  la  conservation,  la  crainte  de  la  honte  ou  du  châtiment  ji 
ne  sont  pas  à dédaigner  quand  il  s’agit  de  corriger  les  hommes.  Le  ». 
médecin  doit  se  liguer  avec  le  législateur,  ne  fùt-ce  que  pour  le  sli-  -i 
muler  et  le  guider  dans  la  confection  des  lois.  Nous  entrons  dans  :i 
une  période  où,  pour  remplir  son  devoir,,  chacun  doit  travailler  à la  ;! 
régénération  de  la  patrie  en  détresse.  Une  tâche  immense  incombe 
à la  science,  elle  n’en  refusera  pas  le  poids.  L’Académie  de  médecine,  ? 
rouage  important  de  l’organisme  national,  ne  peut  se  contenter  d’un  i 
labeur  tranquille,  fruit  du  loisir  et  de  l’inspiration;  elle  peut  et  doit 
prendre  hardiment  l’initiative,  et  parler  haut  sans  qu’on  l’inter-  * 
roge.  I 

Pour  que  cette  discussion  porte  des  fruits  et  franchisse,  dans  l’in-  ’ t 
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térêt  commun,  les  limites  de  cette  enceinte,  j’aurai  l’honneur  de 


\ \ vous  soumettre  une  double  proposition  : 

1°  Faire  rédiger  par  une  commission  prise  dans  votre  sein  une 
iérie  de  conclusions  sur  les  effets  et  les  dangers  de  l’alcoolisme. 

Elles  devront  être  assez  claires  pour  être  comprises  par  tous, 
■issez  courtes  pour  être  répandues  à un  nombre  immense  d’exem- 
plaires dans  les  ateliers,  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  bibliothèques 
l'oopulaires;  assez  saisissantes  dans  la  forme  pour  frapper  l’imagina- 
i.ion  et  faire  comprendre  l’étendue  du  péril. 

L’Académie  tout  entière  signerait  ce  document. 

2°  Préparer  une  pétition  qui  serait  adressée  au  prochain  pouvoir 
législatif  et  réclamerait  en  termes  énergiques  des  lois  contre  l’ivro- 
:^nerie.  Ces  lois  existent  dans  la  presque  totalité  du  monde  civilisé; 
’jar  une  déplorable  exception,  la  France  en  est  dépourvue. 


M.  Chauffard  me  répondit  qu’il  n’avait  jamais  nié  l’action  réflexe, 
ni  le  progrès  accompli  par  la  physiologie  moderne,  mais  que  l’action 
véflexe  ne  donne  que  l’explication  du  mécanisme  de  ces  actes  ; elle 
ne  donne  pas  la  raison  de  la  modification  propre  du  système  vivant 
l(ui  engendre  l’acte  morbide.  C’est  cette  cause  qu’il  s’agit  de  péné- 
rrer,  et  l’action  réflexe  n’explique  rien,  parce  qu’elle  est  une  expres- 
i ion  banale  qui  s’applique  à toutes  sortes  de  causes. 

En  ce  qui  concerne  l’alcoolisme,  c’est  dans  l’affection,  dans  la  vie 
idtérée,  affectée  d’une  certaine  manière,  qu’il  faut  chercher  la  rai- 
on  d’être  du  délire  alcoolique,  et  non  dans  cette  explication  banale 
l ie  l’action  réflexe. 

Quanta  la  forme  septicémique  du  délire  chez  les  ivrognes,  il  n’y  a 
l ien  là,  suivant  M.  Chauffard,  qui  soit  spécial  au  délire  alcoolique. 
D’ailleurs,  la  septicémie,  création  de  l’école  allemande,  est  encore 
. prouver. 

x\u  reste,  M.  Chauffard  s’associe  entièrement  aux  conclusions  que 
’.’ai  proposées. 

L’orateur  présente  en  terminant  quelques  vues  générales  sur  l’al- 
'-:oolisme  considéré  dans  les  races,  et  sur  les  différences  de  la  force 
îilastique  propre  à chacun  de  ces  groupes  de  l’humanilé.  La  question 
<ui  paraît  digne  des  méditations  des  anthropologistes,  qui  jusqu’ici 
’ emblent  s’être  bornés  à étudier  l’homme  par  ses  caractères  pure- 
ment extérieurs.  Or,  sous  ces  formes  extérieures  existe  un  fond  vivant 
i'ii  ne  mérite  pas  moins  d’attirer  l’attention  des  observateurs.  Cette 
dude  révélerait  à coup  sùr  des  rapports  surprenants  entre  les  traits 
extérieurs  et  le  fond  plastique  des  divers  types  des  races  humaines. 
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Il  y a la,  suivant  M.  Cliauflard,  une  mine  à exploiter  plus  riche  qu’on 
croit  généralement. 

Je  répondis  que  je  n’admettais  pas  avec  M.  Chauffard  que  la  sep- 
ticémie soit  une  création  de  l’école  allemande  ; elle  est  née  en  ' 
France,  grâce  aux  travaux  de  Gaspard,  de  Sédillot  et  d’autres;  les  i 
Allemands  ont  eu  seulement  le  mérile  de  la  développer  d’une  ma-  ' 
nière  remarquable. 

Il  en  a été  de  même  de  l’anatomie  générale  et  de  l’histologie,  nées 
en  France  avec  Bichat,  mais  dont  nous  n’avons  malheureusement  pas  ; 
su  tiiei  parti.  Si  les  Allemands  ramassent  les  idées  que  nous  laissons  ( 
tomber  dans  1 oubli  et  en  font  leur  profit,  c’est  nous  seuls  qu’il  faut  ii 
accuser. 

Relativement  a la  question  de  1 alcoolisme  dans  les  races,  je  rappe-  f 
lai  qu  en  1867,  au  Congrès  de  Paris,  je  me  suis  enquis  auprès  des  I 
divers  représentants  de  la  chirurgie  à l’étranger,  de  la  manière  i; 
dont  les  alcooliques  des  divers  pays  supportent  les  lésions  trauma- 
tiques et  les  opérations  chirurgicales.  J’ai  appris  qu’en  Belgique,  en  ï 
pai  ticuliei , les  opérations  réussissent  très  bien  chez  les  blessés  al- 
cooliques. Je  me  suis  demandé  si  l’ivresse  de  la  bière  produisait  les  ■ 
mêmes  altérations  organiques  que  celle  du  vin.  Mais  je  n’ai  pu  avoir  ■ 
sur  ce  point  de  renseignements  satisfaisants.  La  question  de  l’ai-  | 
coolisme  dans  les  races  est  encore  neuve  et  mérite  toute  l’attention  ? 
de  la  Société  d’anthropologie. 


M.Broca  dit  aussi  quelques  mots  à cette  occasion.  Il  pensait  que  la 
meilleure  loi  pour  la  répression  de  l’ivrognerie  serait  celle  qui  lève- 
rait tous  les  obstacles  à la  libre  circulation  du  vin.  C’est,  d’après  lui, 
la  rareté  et  la  cherté  du  vin  qui  entraînent  un  grand  nombre  d’indi- 
vidus à 1 abus  des  succédanés  de  cette  boisson  fortifiante. 

Relativement  à la  question  de  l’alcoolisme  dans  les  races,  M.  Broca 
dit  que  les  vues  indiquées  par  M.  Chaulfard  ont  appelé  déjà  l’atten- 
tion de  la  Société  d anthropologie,  qui  les  a inscrites  à l’ordre  du 
jour  de  ses  discussions.  Cette  Société  ne  se  borne  pas  à considérer 
l’homme  au  point  de  vue  de  ses  caractères  extérieurs,  elle  l’étudie 
encoi  e dans  ses  actes  et  sa  constitution  intimes.  La  pathologie  hu- 
maine tient  une  place  considérable  dans  ses  préoccupations. 

Des  renseignements  que  la  Société  d’anthropologie  a recueillis  sur 
1 ivresse  chez  les  différents  peuples,  il  résulte  que  toutes  les  races  ne 
supportent  pas  de  la  même  manière  le  phénomène  initial,  immédiat 
de  1 alcoolisme,  l’ivresse  proprement  dite.  Les  peuplades  sauvages 


; 
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,'.onl  plus  facilement  influencées  par  l’eau-de-vie  que  les  Européens 
[ui  les  entourent.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence?  Est-elle 
primordiale  ou  le  résultat  d’une  sélection  graduelle?  On  l’ignore. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  observe  que  les  peuples  non  habitués  aux 
>üissous  alcooliques  résistent  moins  à l’ivresse  que  ceux  chez  les- 
uels  l’intoxication  a dégénéré  en  habitude.  Il  en  est  de  même  pour 
es  maladies  qui  font  pour  la  première  fois  leur  apparition  dans 
’erlains  pays.  Des  populations  entières  peuvent  être  anéanties  par  le 
éau.On  a observé  cela  pour  la  variole,  la  peste,  la  syphilis,  les  dia- 
ihèses,  etc. 

M.  Broca  termine  en  disant  qu’il  appuie  les  propositions  con- 
enues  dans  mes  conclusions. 


Une  commission,  composée  de  MM.  Béclard,  Bergeron,  Chauf- 
urd,  Gosselin  et  Verneuil,  fut  nommée  pour  les  examiner  ^ 

1.  Voici  quels  furent  les  résultats  de  cette  discussion.  Dans  la  séance  du 
■p)  juillet  1371,  M.  J.  Bergeron,  rapporteur  de  la  commission,  lut  à l’Académie 
ee  médecine  une  série  de  propositions  rédigées  sous  une  forme  concise,  et  de 
! lanière  à mettre  en  relief  les  dangers  qu’entraîne  pour  la  santé  et  pour  les 
infections  médicales  et  chirurgicales  l’abus  des  boissons  alcooliques.  {Bull.  acad. 
'3  méd  , 1871,  p.  520.) 

; Dans  un  second  rapport  lu  dans  la  séance  du  5 décembre  au  nom  de  la  même 
ninmission,  à propos  de  trois  communications  faites  par  MM.  Jeannel,  Th.  Rous- 
•;:1  et  Lunier,  M.  Bergeron  insista  plus  qu’il  ne  l’avait  fait  jusqu’alors  sur  les 
tangers  de  l’alcoolisme,  et  sur  la  nécessité  d’y  remédier  énergiquement  et  rapi- 
' ornent.  (Id.,  p.  993.) 

; L’appel  de  la  Commission  de  l’alcoolisme,  comme  on  l’avait  dénommée,  fut 
rintendu.  L’Assemblée  nationale,  dans  sa  séance  du  31  juillet,  prit  en  considéra- 
;on  un  projet  de  loi  qui  lui  fut  soumis  dans  le  but  d’ajouter  à la  législation 
liistante  des  dispositions  répressives  de  l’ivresse.  Ce  projet  fut  plus  tard  adopté 
afliclié  dans  tous  les  débits  de  boissons. 

I Enfin  le  2 mars  1872  fut  instituée  l’Associalion  française  conire  l’abus  des  bois- 
ions alcooliques,  ayant  pour  organe  le  journal  la  Tempérance. 


NOTES  ADDITIONNELLES 
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Bans  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  la  publication  dej 


la  thèse  de  M.  Péronne  et  la  discussion  académique,  j’ai  vu  bien  dei 


nions  premières.  J’ai  eu  aussi  la  satisfaction  de  voir  ces  opinionsj 
si  généralement  adoptées,  qu’on  dirait  aujourd’hui  qu’elles  dalenli 
d’un  demi-siècle.  j 

Je  n’ai  pas  publié  moi-même  de  travail  nouveau  sur  la  matière,  su 
ce  n’est  une  note  lue  au  congrès  du  Havre,  sur  les  blessures  chezlesl 
alcoolo-diabétiques^.  J’aborde  dans  cet  opuscule  la  question  im- 
mense de  l’hybridité  pathologique  et  de  ses  effets.  L’alcoolisme, 
comme  les  autres  intoxications,  pouvant  s’associer  à toutes  les  ma- 
ladies générales,  à toutes  les  diathèses,  à tous  les  états  constitution- 
' nels,  offrirait  une  série  de  combinaisons  propres  à servir  de  bases  à 
l’étude  de  cette  hybridité. 

On  retrouvera  également  des  cas  d’alcoolisme  épars  dans  diffé- 
rentes publications  sur  la  suppuration  orangée,  sur  le  phlegmon 
bronzé,  sur  les  rapports  entre  les  affections  du  foie  et  le  trauma- 
tisme^. 

Plus  récemment  je  me  suis  occupé  du  traitement  local,  général  ou 


les  principaux  passages.  On  rappelle  dans  ce  travail  les  remarquables 

Gaz.  hebcl.  deméd.  et  de  chir.,  1877.  Ce  travail  sera  reproduit  plus  tard  dans 
le  chapitre  consacré  au  diabète. 

2.  Verneuil.  Congrès  de  Bruxelles,  1875.  — Longuet.  De  l’influence  des 
maladies  du  foie  sur  la  marche  du  traumatisme,  thèse  de  Paris,  1877. 


alcooliques  blessés  qui  m’ont  fourni  l’occasion  de  vérifier  mes  opi 


prophylactique  chez  les  alcooliques  blessés.  Une  de  mes  cliniques  a 
été  reproduite  dans  la  thèse  de  M.  Salvan,  dont  on  trouvera  plus  loin 
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iiccès  obtenus  par  l’emploi  des  pansements  antiseptiques  chez  des 
j(l  Icoüliqiies  avérés,  ce  qui  prouve  que  chez  ces  blessés  aussi  le  pro- 
I ostic  est  devenu  plus  favorable  depuis  l’adoption  de  la  nouvelle  tlié- 
ipeutique  des  plaies. 

I 11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  le  pronostic  ait  perdu  toute 
i gia\ité,  et  qu  avec  le  spray,  la  gaze  phéniquée,  le  niackinlosh  ou 
^s  épaisses  couches  de  coton,  on  pourra  sauver  tous  les  ivrognes 
essés  ou  les  opérer  impunément.  Les  laits  sont  là  pour  prouver  le 
•ntraire,  et  certains  chirurgiens  qui,  dans  leur  enthousiasme  pour 
pansement  de  Lister,  se  vantent  de  sauver  tous  leurs  blessés,  n’en 
irdeiit  pas  moins,  comme  leurs  collègues,  les  ivrognes  atteints  de 
Hctures  compliquées  ou  ayant  subi  de  grandes  mutilations.  Je  sais 
en  que,  d’après  les  chirurgiens  susdits,  les  blessés  en  question 
■eurent  d’embolies  graisseuses  ou  de  choc.  Mais  ces  échappatoires 
trompent  que  ceux  qui  veulent  bien  se  laisser  tromper. 

.A  la  campagne  même,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques, 
^où  les  germes  morbides  font  défaut,  le  pronostic  reste  toujours 
mbre  pour  le  buveur  blessé  ou  opéré.  Je  lisais  récemment  une 
-Se  de  doctorat  destinee  surtout  à prouver  que  les  ouvriers  houil- 
iTb  supportaient  impunément  les  plus  graves  blessures  et  ne  suc- 
nbaient  presque  jamais  aux  suites  des  grandes  opérations  L- 
IL  auteur  de  la  thèse  invoquait  le  témoignage  d’autres  confrères 
ntiquant  dans  des  stations  houillères  et  déposant  dans  le  même 
1^.  Une  seule  exception  est  notée  par  M.  le  docteur  Abel  Castiau 
•decin  des  mines  d’Anzin  à Vieux-Condé. 

Obs.  I.  Thomas,  soixante  ans,  ancien  mineur,  sujet  alcoolique- 
rge  plaie  occupant  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  jambe,  avec 
ite  contusion.  Développement  d’un  phlegmon  diffus,  état  adyna- 
■jue;  mort  rapide.  « Cette  observation,  ajoute  M.  Castiau,  est 
ne  de  remarque,  en  ce  que  les  effets  de  l’alcoolisme  chronique 
ssont  manifestés  rapidement  chez  cet  ancien  mineur  qui,  sans  cette 
constance,  eiit  guéri  d’une  blessure  peu  grave  par  elle-même  su  r 
1 1 fiiez  les  houilleurs.  > ’ 

^»^oici  une  série  de  faits  qui  prouvent  encore  avec  quelle  rapi- 
'•î  et  quelle  violence  les  accidents  éclatent  chez  des  ivrognes 
'ites  cependant  pour  la  plupart  d’après  les  principes  de  la  mé- 
de  antiseptique. 

iu  Ï880,’  ,? l^ouiUeurs  aux  grands  traumatismes,  thèse  de 

VFIINKUU,. 
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Ons.  II.  — Un  diarrelier  de  quarante-cinq  ans,  adonné  à l’ivro  ■ 
gnerie,eutlepied  etlaparlie  inférieure  de  la  jambe  broyés  par  larou, 
d’une  voilure.  Il  est  apporté  au  quatrième  jour,  sans  pansement,, 
riiôpital  de  Fontenay-le-Comte.  A ce  moment,  le  blessé  étant  e 
plein  accès  de  delirium  tremens,  on  n’osa  pas  amputer  la  jambe 
Deux  jours  après,  le  délire  paraissant  avoir  complètement  disparu: 
et  le  blessé  réclamant  l’amputation,  on  pratique  celle-ci  au  lieu  d’é 
lection.  L’opération  faite  pendant  l’anesthésie  chloroformique,  fu 
bien  supportée;  mais  une  douzaine  d’heures  après,  le  delirium  tre 
mens  reprit  avec  une  nouvelle  violence,  et  le  malade  succomba  à se 
progrès  rapides,  trente-cinq  heures  après  l’amputation. 

Pas  d’autopsie  L 

Dans  une  bonne  thèse  sur  le  pansement  antiseptûjue  de  Liste  ■> 
dans  les  opéralions  chirurgicales,  M.  le  docteur  Louis  Ginest  r 
rapporte  18  observations  de  traumatismes  opératoires  et  accidentels-, 
dont  un  seul  s’est  terminé  par  la  mort^ 


Obs.  III.  — Il  s’agit  d’un  ivrogne  invétéré  qui  dans  une  chute  s|v 
fractura  la  jambe  droite  avec  plaie  communicante,  issue  du  fragmer  i 
supérieur  et  ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  M.  Letiévar  << 
amputa  la  jambe  au  tiers  inférieur  le  lendemain.  La  méthode  listé  r 
rienne  fut  suivie  scrupuleusement  pendant  l’opération  et  dans  1| 
pansement.  Les  jours  suivants  il  y eut  sphacèle  d’une  partie  du  lanii 

beau  et  ostéo-myélite  du  tibia  mis  à nu. 

Au  douzième  jour,  bronchopneumonie  double  qui  emporte  le  in;:  r 

lade  en  trois  jours.  _ ^ [ 

« Malheureusement,  ajoute  l’auteur  (p.  62),  1 autopsie  n a pu  êtn  i 
faite  et  le  diagnostic  n’a  pu  avoir  de  confirmation.  Nous  ne  croyoi»E 
pas  que  cet  opéré  soit  mort  à la  suite  d’infection.  La  plaie,  au  md 
ment  où  les  symptômes  généraux  graves  se  sont  déclarés,  présentait 
un  aspect  satisfaisant.  Le  pus,  peu  abondant  dans  les  derniers  temp-l b 
était  bien  lié.  La  moindre  mauvaise  odeur  n’a  jamais  été  constate^fc 
Nous  ne  saurions  oublier  queB...  était  fort  adonné  à l’ivrognerie,  qi^ 
avait  fait  en  lui  de  profonds  ravages,  et  nous  croyons  qu’il  a suQ 
combé  à la  suite  d’une  de  ces  phlegmasies  viscérales  à forme  foui  : 
droyante  dont  parle  Verneuil,  et  dont  il  signale  la  fréquence  clidr 
les  alcooliques  qui  ont  subi  une  opération.  » ! 

i\  > 


1.  Bobuchon,  Observations  et  statistiques  pour  servir  à l'histoire  des  ampad 

linns  Thèse  de  Idiris,  18/2,  p.  8. 

± i'hèsc  de  doct.,  MoiilpelUer,  1876,  n»  69,  obs.  3,  p.  bO. 
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Dans  les  deux  notes  suivantes,  le  pansement  antiseptique  n’a 
)oint  prévenu  le  développement  de  complications  locales  qui  ont 
^ onduit  à des  amputations  tardives  et  à la  mort 

'I  Obs.  IV.  — Fracture  de  la  jambe  droite  chez  un  alcoolique  de 
I uarante-six  ans;  appareil  plâtré.  Perforation  de  la  peau  dans  un 
I . ccès  de  delirium  tremens.  Intlammation  diffuse  du  foyer  de  la  frac- 
|mre.  Le  neuvième  jour,  amputation  de  la  jambe  au  quart  supérieur, 
!i'.ansement  antiseptique.  Alors  surviennent  successivement  : phleg- 
|ion  diffus  du  moignon,  arthrite  du  genou,  œdème  du  membre  am- 
iiiuté  et  du  membre  sain. 

I Amputation  de  la  cuisse  au  quatre-vingt-douzième  jour.  Hémor- 
l îiliagies  les  quatorze,  dix-huit,  et  vingt  et  unième  jours.  Hydrothorax 
I nuble;  deux  ponctions;  transfusion  du  sang.  Mort  cent  quarante- 
eept  jours  après  la  fracture. 

Autopsie.  — Thrombose  des  deux  veines  fémoro-iliaques  jusqu’à 
I U veine  cave.  Dégénérescence  graisseuse  peu  marquée  du  foie. 
ji|  ‘.eins  fermes,  non  hypertrophiés  ; infarctus  à gauche;  cicatrices  an- 
|i«iennes  dans  la  capsule  des  deux  reins.  Dans  la  muqueuse  stomacale, 
|nne  douzaine  d’ulcérations  petites,  rondes,  sanguinolentes,  d’origine 
i^Mibolique  (?).  Dégénérescence  graisseuse  de  la  tunique  musculaire 
f)uj  jéjunum  et  de  l’iléon. 

j V.  Homme  de  soixante-quatre  ans.  Fracture  compliquée 
| 3s  deux  jambes.  Amputation  double  immédiate.  Pansement  anti- 
(‘ptique.  Delirium  tremens  du  cinquième  au  dixième  jour.  Mortifi- 
liüon  partielle  de  la  peau.  Phlegmon  diffus,  surtout  à gauche,  où  il 
■ passe  le  genou.  Pleurésie  droite.  Amputation  de  la  cuisse  gauche 
I quatre-vingt-treizième  jour.  Mort  d’épuisement  au  centième  jour. 

■ Autopsie.  — Peül  abcès  du  poumon  droit,  et  pleurésie. Foie  gras 
uns  normaux.  Ulcère  sous-muqueux  près  du  pylore  et  un  autre  dans 
duodénum.  La  plaie  d’amputalion  cà  droite  était  normale.  On 
^')uva  du  sang  dans  l’intestin  grêle,  et  la  cause  de  la  mort  est  attri- 
• ee  à une  hémorrhagie  intestinale. 

ILe  fait  suivant  est  un  exemple  de  la  tendance  à la  suppuration  si 
■quente  chez  les  alcooliques. 

I 3bs.  VI.  --  H.'..,  vingt  et  un  ans;  alcoolisme  probable.  Plaies  par 
1 • Thicrsch,  in  Samml.  Min.  Vortr.  de  Wolkmann,  no'  p.  0G8  et  670. 
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éclats  (l’obus;  amputation  (Jes  deux  jambes.  Après  l’opération,  délin. 
nerveux  très  violent.  Moignon  conicjue.  Abcès  de  la  fesse  et  de  h. 
parotide.  Mort.  Autopsie  ; foie  gras,  pas  d’abcès  métastatiques 

Ce  malade  est  le  seul  de  cette  série  qui  n’ait  pas  été  pansé  d’aprè: 
la  méthode  antiseptique. 

Dans  les  deux  faits  suivants,  la  mort  est  survenue  avec  une  plu: 
grande  rapidité.  Dans  le  premier,  le  traumatisme  s’était  accompagner 
d’une  hémorrhagie  abondante  qui  l’avait  certainement  aggravé;  dan.-;  j 
l’autre,  les  blessures  étaient  multiples,  et  tandis  qu’une  fracture  sous  ( 
cutanée  se  comportait  normalement,  une  fracture  compliquée  de  plai«  ■ 
devenait  le  point  de  départ  d’une  gangrène  à marche  foudroyante  ! 

Obs.  vil  — Homme  de  cinquante-six  ans,  santé  extrêmement  altéi  * 
réepar  des  habitudes  alcooliques.  Jambe  broyée  par  un  train,  pendan.  l 
l’état  d’ivresse.  Amputation  circulaire  de  la  cuisse.  Ligature  de  la 
crurale  exsangue,  hémorrhagie  veineuse  extrêmement  abondante., 
Ligature  de  quatre  veines.  Pansement  au  coton.  Pas  d’hémorrhagi(3  j 
consécutive.  La  mort,  survenue  le  cinquième  jour  après  l’amputa-*! 
tion,  a été  précédée  d’un  affaissement  rapide,  de  selles  involon-» 
laires  et  de  délire.  Ostéomyélite  commençante.  On  n’a  pas  trouvé! /i 

d’autre  lésion  ^ 

« 

Obs.  VIII.  — H...,  cinquante  ans,  écrasement  des  cuisses  par  roue»i|! 
de  voiture,  alcoolisme  ancien;  athérome  prononcé;  fracture  simpletji 
de  la  jambe  droite;  fracture  compliquée  de  plaie  à gauche.  Panse-tii 
ment  de  Guérin  et  gouttière  de  Bonnet  (service  de  Gayet,  de  Lyon). 
Delirium  tremens.  — Camisole  de  force.  — Opium.  — Albinninurie  ;|| 
et  phosphaturie.  Dès  le  troisième  jour,  sphacèle  autour  de  la  plaie,  j, 
en  un  jour  il  a envahi  toute  la  cuisse;  coloration  grisâtre,  puis  bronzée,  j, 
puis  noire.  — Ictère.  — Diarrhée.  ; 

Au  quatrième  jour  la  gangrène  atteint  l’ombilic,  puis  l’épigastre,  j 
Mort  le  cinquième  jour.  Pas  d’autopsie  j 

1 

J’ai  perdu  dans  ces  dernières  années  même,  et  je  crains  bien  dt  |,î 
'perdre  encore  dans  la  suite,  plus  d’un  opéré  ou  d’un  blessé  entaclit  .1 
d’alcoolisme.  Aux  cas  relatés  dans  mon  mémoire  sur  une  série  de 

1.  Slutcl,  thèse  (le  Paris,  1872,  p.  106,  obs.  4. 

2.  Simonin,  ni  thèse  de  Vincent,  agréf?.  en  ctiir.,  1878,  p.  203. 

3.  jMoiiind,  Ue  la  septicémie  (jamjréneuse  aiguë,  tlièse  de  Montpellier,  18" 

n°  5,  i>.  5L’.  ; 
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gt-se|)l  grantles  amputations  an  fait  qu’on  lira  plus  loin  dans 
thèse  (le  M.  Salvau  (p.  317),  j’ajoute  le  suivant,  observé  il  y a 
•s  de  deux  ans  dans  mon  service. 

)ds.  IX.  — Coup  de  pied  de  cheval  à la  nuffue.  — Sujet  alcoo- 
_ Méningite  de  la  base.  — Mort  le  onzième  jour.  Point  de. 
'.dure  du  crâne. 

*oinsot  (Étienne)  vingt-deux  ans,  charretier,  est  apporté  à la  Pitié 
3 juin  1S70  dans  le  coma.  Le  I®''  juin  il  a reçu  d’un  de  ses  chevaux 
violent  coup  de  pied  qui  a frappé  la  nuque. 

Après  un  étourdissement  passager,  il  est  revenu  à lui  et  a continué 
I travail  jusqu’au  5.  Le  matin  de  ce  jour,  sans  cause  connue,  il  a 
ux  vomissements  et  perd  connaissance.  C’est  alors  qu’on  le  trans- 
ie à l’hôpital.  C’est  un  garçon  bien  constitué, qui  d’ordinaire  jouit 
ne  bonne  santé,  mais  abuse  des  boissons  fermentées. 

1 est  dans  le  coma  et  paraît  à peine  entendre  les  paroles  qu’on  lui 
fesse  et  auxquelles  du  reste  il  ne  répond  pas;  les  pupilles  .sont  di- 
•ées,  les  membres  rigides  sans  être  fortement  contracturés,  la  sén- 
ilité obtuse  mais  néanmoins  conservée,  car  le  patient  s’agite  et 
mace  quand  on  le  pince.  Respiration  bruyante,  pouls  fréquent,  tem- 
■ature  à iO",  On  applique  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  et 
■ns  la  soirée  un  vésicatoire  à la  nuque. 

’i  juin,  — Coma  moins  profond.  P...  répond  lentement  aux  ques- 
•ns.  — Trois  vomissements.  — Constipation  opiniâtre,  — Ni  anes- 
;sie  ni  paralysie  mu.sculaire.  Rigidité  moindre  des  membres,  cé- 
ïlalgie  violente  surtout  à la  nuque,  agitation,  loquacité  entre- 
ipée  de  profonds  soupirs,  décubitus  latéral  sur  le  côté  droit  ou 
:ôté  gauche. — 12  sangsues  à l’anus,  20  centigr.  d’opium.  On  porte 
liagriosticde  méningo-encéphalite  traumatique,  mais  sans  se  pro- 
icer  sur  l’existence  ou  l’absence  d’une  fracture  du  crâne, 
ï juin.  — Nuit  fort  agitée,  délire  évidemment  alcoolique  pendant 
. uel  le  malade  parle  de  son  travail  et  crie  après  ses  chevaux.  Fièvre; 
ipérature,  39-,2.  Eruption  très  confluente  d’herpès  couvrant  les 
IX  lèvres,  les  ailçs  du  nez  et  le  menton.  État  meilleur  que  la 
lie,  intelligence  moins  obtuse,  réponses  plus  claires,  mais  les  yeux 
it  toujours  fermés  et  le  sommeil  à peine  interrompu  recommence 
»sitôt.  Céphalalgie  intense,  décuhitus  latéral;  point  de  paraly.^ie, 
int  d’érection.  Les  urines,  rendues  en  quantité  moyenne,  ne  ren- 
ment  ni  albumine  ni  sucre.  La  constipation  continuant,  on  pres- 


• Voy.  Mémoires  de  chirunjie,  t.  Il,  p.  270. 
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crit  un  lavement  purgatif  le  matin,  puis  dans  raprès-dîner  rémélique 
en  lavage. 

Le  lavement  produit  une  évacuation  abondante;  le  tartre  stibié 
provoque  trois  vomissements.  Une  amélioration  considérable  s’en- 
suit; le  thermomètre  descend  à 37°, 2,  et  la  soirée  est  fort  calme. 

8 juin.  — La  nuit  a été  fort  agitée,  toutefois  l’état  ne  s’est  pas 
aggi  ave , température  du  matin  38  ,4.  En  presence  de  cette  rémis- 
sion coïncidant  avec  l’éruption  d’herpès,  on  pourrait  croire  qu’on  a 
eu  alfaire  à une  fièvre  herpétique  intense,  mais  il  paraît  plus  natu- 
rel de  voir  Là  une  éruption  de  nature  nerveuse,  comme  l’herpès  qu’on 
a d’ailleurs  signalé  déjà  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique. 

9 juin.  Aggravation  manifeste  des  symptômes  cérébraux,  fièvre  ! 

plus  torte,  à 39°,  le  soir  40°  4.  Le  soir  le  délire  reprend  avec  le  ca-  i 
ractère  du  delirium  tremens.  P...  parle  de  sa  voiture  et  apostrophe  I 
ses  chevaux.  ; 

10  juin.  — Le  patient,  couché  invariablement  sur  le  côté  gauche,  1 
tout  replié  sur  lui-même,  gémit,  grimace  et  paraît  souffrir;  bien  que 
le  coma  soit  moins  profond,  on  n’en  peut  tirer  aucune  réponse.  La 
paupière  supérieure  gauche  semble  moins  mobile,  mais  on  remarque 
surtout  à droite  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  et  un  stra- 
bisme très  prononcé.  Point  de  paralysie  des  membres;  un  peu  de 
retard  de  la  sensibilité  générale  plus  accentué  à droite  qu’à  gauche. 
Contracture  évidente  des  membres  dans  la  flexion. 

La  constipation  persiste  sans  rétraction  ni  ballonnement  du 
ventre;  plus  de  vomissements.  Urines  naturelles,  rendues  sans  dif- 
ficulté. Battements  du  cœur  accélérés,  respiration  plus  fréquente. 
Température  du  matin,  39°, 3;  du  soir, 40°,2.  Malgré  une  évacuation 
obtenue  dans  la  journée  à l’aide  d’un  lavement  purgatif,  réruplion 
herpétique  continue  et  s’étend. 

A maintes  reprises  on  avait  examiné  la  région  de  la  nuque  dans 
le  but  d’y  rechercher  une  fracture;  mais  le  gonflement  assez  consi- 
dérable et  fort  consistant  n’avait  pas  laissé  apprécier  l’état  des  os. 

Or  ce  jour-là  la  tuméfaction  ayant  diminué,  on  perçoit  nettement  au- 
dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe  une  dépression  trans- 
versale en  forme  de  gouttière  de  plus  de  2 centimètres  et  large  de 


6 à 7 millimètres.  Il  semble  évident  que  le  fer  en  cet  endroit  a en- 
foncé 1 os.  On  se  demande,  en  conséquence,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
tenter  une  trépanation,  mais  on  abandonne  vite  cette  idée  en  raison 
de  l’étal  désespéré  du  blessé.  — Calomel.  Vésicatoires  aux  cuisses, 
il  juin.  — Coma  profond.  Strabisme  plus  prononcé  que  la  veille, 
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’ès  légère  déviation  de  la  commissure  labiale  gauche.  Cornées 
.^^èrement  vitreuses,  pupilles  dilatées.  Point  de  paralysie  du  mou- 
:unent  ni  du  sentiment.  Excitation  de  la  peau  également  perçue  des 
kux  côtés.  Pas  d’érection;  nulle  altération  des  urines,  dans  les- 
lUelles  on  recherche  toujours  le  sucre.  Face  violacée,  conges- 
jfonnée;  symptômes  d’asphyxie  commençante ;algidité  périphérique. 
llQort  dans  la  journée. 

1 A utopsie.  — On  détache  avec  soin  les  parties  molles  de  la  nuque  ; 
ï Ki  point  frappé  on  trouve  à peine  une  légère  ecchymose  et  un  peu 
j 'œdème.  Ni  plaie  ni  bosse  sanguine,  ni  foyer  de  contusion.  On  scie 
i crâne  avec  précaution;  pas  d’enfoncement  osseux,  pas  même  la 
; loindre  fêlure;  la  dure-mère  est  tout  à fait  saine,  le  diploé  sans 
tuicune  lésion.  11  y a donc  eu  illusion  complète  par  rapport  à la  frac- 
pire  par  enfoncement  soupçonnée  pendant  la  vie;  les  lésions  au 
I oint  frappé  étaient  même  fort  légères. 

I Les  désordres  sérieux  résidaient  dans  les  enveloppes  de  l’encé- 
j îitiale.  En  effet,  le  cerveau  extrait  de  la  boîte  crânienne,  on  constate 
1 ;ne  méningite  étendue  à toute  la  base;  l’arachnoïde  d une  part,  la 
ure-mère  de  l’autre,  sont  enduites' d’une  couche  de  pus  grisâtre 
)ui  englobe  l’hexagone  et  tous  les  nerfs  de  la  région.  Sur  les  côtés, 
laltération  se  prolonge  assez  loin  dans  la  scissure  de  Sylvius  et  en 
rrrière  s’étend  à toute  la  face  supérieure  du  cervelet,  atteignant 
lême  la  partie  antérieure  du  bulbe,  pour  ne  s’arrêter  qu’au  com- 
lencement  de  la  moelle  épinière.  La  pie-mère  est  fortement  vas- 
j iilarisée,  épaissie  et  adhérente  à la  pulpe  cérébrale  en  plusieurs 
! ioints.  La  substance  corticale  elle-même  est  congestionnée,  mais 
jile  ne  présente  nulle  trace  de  contusion,  d’inflamination  ni  de  ra- 
mollissement. Les  parties  centrales  sont  tout  à fait  saines. 


On  chercha  s’il  n’existait  point  de  tubercules  ou  quelque  autre 
•îsion  préexistante  que  la  blessure  aurait  pu  aggraver;  mais  cet 
>xamen  resta  tout  à fait  négatif.  Il  ne  s’agissait  donc  bien  évidemment 
ue  d’une  méningite  inllammatoire  pure  et  simple,  consécutive  à 
ne  contusion  également  fort  simple  des  parois  crâniennes. 
L’autopsie  des  autres  parties  du  corps  n’a  présenté  aucune  parti- 
lularité  digne  d’être  notée. 

Ce  fait  démontre  la  disproportion  qui  existe  entre  la  cause  et  les 
'ffels,et  confirme  la  remarque  déjà  faite  par  Uœsch  (voy.  page  127). 
ne  contusion  du  crâne  assez  faible  pour  ne  point  entamer  la  peau, 
our  ne  léser  ni  les  os  ni  le  cerveau,  pour  ne  causer  qu’un  étour- 
issement  passager,  pour  permettre  au  blessé  de  se  relever  quelques 
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instfinls  après  sa  cliiile  et  reprendre  son  travail,  pour  ne  donner  lien 
pendantles  (juatrejours  suivants  àaucun  phénomène  morbide  et  |)oui*i 
ne  laisser  à l’autopsie  presque  aucune  trace;  celte  contusion,  dis-je/ 
a cependant  suffi  pour  provoquer  une  affection  rapidement  morlelle. 

Un  lel  fait,  à peine  explicable  autj’elois,  devient  d’une  itilerpréla- 
tion  facile  en  faisant  intervenir  la  notion  de  l’état  constitutionnel  du^  ^ 
blessé,  puis  quand  on  se  rappelle  combien  il  est  difficile  d’arrêter  la 
marche  des  inflammations  chez  les  alcooliques,  et  avec  quelle  bilalilé 
les  lésions  commencées  vont  chezeux  jusqu’au  bout  de  leur  évolution.  .1 

Obs.  X.  — M.  Rabourdin  cite  un  cas  plus  foudroyant  encore.  Il  a I 
vu  dans  le  seivice  de  M.  Peau  un  homme  de  vigoureuse  apparence  11 
mais  profondément  alcoolique, qui, à la  suite  d’une  simple  cliule  sur 
le  coude,  fut  pris  d’un  phlei^mon  diffus  qui  l’enleva  en  quarante-  i: 
huit  heures.  (Thèse  de  doct.  Paris,  1875,  p.  33.) 

Voici  un  autre  exempte  de  lésions  sous-cutanées,  que  ne  pouvaient  j 
point  aggraver  les  germes  atmosphériques,  contre  lesquelles  par 
conséquent  la  méthode  antiseptique  ne  pouvait  rien  et  qui  ont  en- 
traîné rapidement  la  mort  par  le  seul  fait  du  mauvais  état  de  la 
constitution. 

Obs.  XL  — Un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d’alcoolisme  chro-  1 
nique  avec  tendance  au  suicide,  se  précipite  d’un  meuble, à terre  ;j 
après  avoir  avalé  un  litre  d’eau-de-vie  et  de  la  glycérine.  Contusion  \ 
énorme  du  bras  suivie  de  phlegmon  et  contusion  du  côté  droit  de  la  | 
poitrine,  sans  fracture  de  côtes,  suivie  de  pleuropneumonie  des  ) 
deux  tiers  supérieurs  du  poumon.  Mort  six  jours  après.  1 

Autopsie.  — Athérome  des  vaisseaux  du  cerveau  : méninges  î 
épaissies,  opalines  en  quelques  endroits,  sans  adhérence  à la  couche  il 
corticale.  Point  de  lésion  cérébrale  en  foyer;  dégénérescence  grais-  i 
seuse  du  cœur  et  péricardite  chronique  avec  adhérences  des  deux  i 
feuillets  du  péricarde;  stéatose  et  cirrhose  du  foie  et  des  rems;  gas-  ? 
trite  avec  ulcérations  et  hémorrhagies  de  la  muqueuse  stomacale. 
Tous  ces  organes  présentent  donc  les  lésions  de  l’alcoolisme  chro-  1 
que,  portées  à un  très  haut  degré.  De  plus,  il  faut  remarquer  que  la 
pleuropneumonie,  au  lieu  d’être  limitée  au  siège  de  la  contusion, 
était  beaucoup  plus  étendue  que  celle-ci  L 

M.  le  Vinay  a publié  de  son  coté  un  fait  assez  analogue.  — Une 
t.  Magnan,  Mêm.  Soc.  de  biologie,  t877  (pour  1876),  p.  3i8.  ( 
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contusion  du  foie  chez  un  alcoolique  détermine  un  abcès  énorme 
. de  cet  organe;  puis  une  pleuropneumonie  éclate  du  côté  gauche, 

I et  emporte  rapidement  le  malade. 

i Obs.  XII.  — Conhision  de  la  région  hépatique. — Abcès  du  foie. — 
j Ouverture  par  les  caustiques.  — Albuminurie.  — Alcoolisme. 
, — Pleuropneumonie  intercurrente.  — Mort.  — Autopsie^. 

I B...,  quarante-sept  ans,  charretier,  bonne  santé  habituelle,  pas 
i d’antécédent  pathologique,  mais  habitudes  alcooliques.  Pas  de  dysen- 
I terie.  Il  y a deux  mois,  il  est  heurté  par  un  cheval  au  niveau  de 
! riiypochondre  droit.  Depuis  un  mois,  il  a perdu  ses  forces;  l’appétit 
^a  diminué  sans  raison  appréciable.  Il  y a quinze  jours,  il  fut  obligé 
.••d’abandonner  son  travail. 

Petits  frissons,  quelques  nausées,  céphalalgie,  courbature  géné- 
:rale,  un  peu  de  fièvre,  soif  vive.  Léger  œdème  des  membres  infé- 
rrieurs.  Le  creux  épigastrique  est  rempli  par  une  forte  saillie,  résis- 
ttante  au  touch'r  et  fluctuante,  paraissant  appartenir  au  foie,  ou  se 
'•continuer  avec  lui.  La  matité  de  cet  organe  commence  en  haut  à 
''deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon,  et  s’étend  jusqu’à  un 
[travers  de  doigt  de  la  ligue  ombilicale,  débordant  nettement  les 
[fausses  côtes.  Les  bords  du  foie  ne  se  perçoivent  pas  facilement. 
lUne  ponction  exploralrice,  faite  avec  une  aiguille  capillaire,  donne 
issue  à du  pus  bien  lié,  de  couleur  lie  de  vin;  il  ne  contient  pas  de 
crochets. 

Les  urines  donnent  un  précipité  peu  abondant  par  l’acide  ni- 
ttrique  et  la  chaleur.  La  quantité  émise  dans  les  vingt-quatre  heures 
^est  de  600  centirnèlres  cubes  seulement  avec  19s'’,2  d’urée  pour  la 
t totalité.  La  température  rectale  est  de  37°  le  matin,  et  37°, 4 le  soir. 

117  octobre.  — Application  de  pâte  de  Vienne  sur  le  point  le  plus 
•saillant  de  la  tumeur  et  sur  une  étendue  de  G centimètres  en  lon- 
^gueur  et  5 centimètres  en  largeur. 

18  octobre.  — On  enlève  l’eschare  au  bistouri  et  l’on  applique  une 
' rondelle  de  pâte  de  Canqiioin.  On  procède  de  même  les  jours  sui- 
vants, après  avoir  enlevé  l’eschare  de  la  veille. 

22  octobre.  — On  arrive  sur  le  péritoine,  et  la  température  rectale 
monte  légèrement  (38",2). 

23  octobre.  — On  entame  le  foie;  tempér.  rect.,  37°,8. 

25  octobre.  — Ouverture  de  l’abcès.  Il  sort  un  litre  et  demi  de  pus 
lie  de  vin,  non  fétide;  on  fait  au  permanganate  de  potasse  plusieurs 

1-  Mém.  Soc.  des  sciences  méd.  de  Lijon,  1877,  p.  233. 
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lavages  rendus  faciles  par  les  dimensions  de  rorifice  externe  dei 
l’abcès,  qui  présente  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 

28  octobre.  — Un  peu  de  diarrhée,  aucune  souffrance  générale  ou' 
locale.  ïemp.,  40“. 

29  octobre.  — Tempér.  rect.  41“  le  matin.  On  remanpie  pour  la, 
première  fois  quelques  crachats  safranés.  A l’auscultation,  on  trouve, 
sur  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  les  signes  évidents  d’une!.i 
pneumonie  (matité,  souffle  tubaire,  bronchophonie,  augmentation 
des  vibrations  thoraciques).  Le  poumon  droit  est  absolument  sain.  ; 
La  diarrhée  persiste.  La  plaie  suppure  bien,  mais  l’alimentation  est  [j 
difficile.  Perte  complète  d’appétit.  Peu  de  sommeil.  Pas  de  frissons.  I 
Dyspnée  modérée. 

3 novembre. — L’état  général  est  toujours  grave,  pas  d’amélioration  i] 
vers  le  poumon  gauche.  Matité  à droite,  mais  on  entend  encore  le 
murmure  vésiculaire  affaibli.  Expectoration  grisâtre, peu  abondante. 

5 novembre.  — Sueurs  abondantes. 

6 novembre.  — Rétention  d’urine,  taches  ecchymotiques  à la  su-  i 
perfide  de  la  plaie  abdominale.  La  diarrhée  persiste. 

Mêmes  signes  à l’auscultation.  | 

9 novembre.  — Depuis  hier,  aggravation  de  l’état  général.  Soif  plus  :) 
vive.  Subdelirium.  Carphologie.  La  plaie  est  devenue  blafarde.  ! 

11  novembre.  — Râles  trachéaux.  Langue  sèche.  Fades  grippé.  i 
Pouls  filiforme.  Extrémités  refroidies.  Mort  à huit  heures  du  soir.  r 


Autopsie  pratiquée  trente-quatre  heures  après  la  mort.  — Ri- 
gidité cadavérique.  Léger  œdème  autour  des  malléoles. 

Poumon  droit.  — Crépitant  dans  toute  son  étendue,  œdème  vers 
le  sommet  et  au  niveau  du  bord  postérieur. 

Poumon  gauche.  — Hépatisation  grise  dans  tout  le  lobe  supérieur. 
Le  lobe  inférieur  est  également  hépatisé,  mais  les  lésions  y sont 
moins  avancées.  La  plèvre  gauche  présente,  au  niveau  de  sa  partie 
diaphragmatique  et  de  son  bord  externe  et  inférieur,  de  nom- 
breuses fausses  membranes  avec  de  petits  foyers  purulents.  Ces 
lésions  sont  nettement  localisées  à gauche,  tandis  qu’à  droite,  au 
niveau  des  parties  correspondant  à l’abcès  du  foie,  la  plèvre  est 
absolument  normale. 

Reins.  — Augmentés  de  volume;  la  capsule  est  adhérente  par 
plaques.  Brides  cicatricielles  à la  superficie.  Sur  une  coupe,  la  sub- 
stance corticale  est  graisseuse,  épaissie.  En  un  mot,  on  a les  signes 
macroscopiijues  d’une  néphrite  diffuse. 

Foie.  — Après  avoir  sectionné  la  paroi  abdominale  au  pourtour 
de  l’orifice  externe  de  l’abcès,  et  après  l’avoir  soulevée,  on  peul 
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uir  que  les  adhérences  sont  complèles  enlre  cette  paroi  et  le  tissu 
lépatique.  Ces  aclhéreuces  s’étendent  sur  une  surface  de  7 à 
1 ! inilliinctres  et  peuvent  résister  à des  tractions  assez  lortes.  Dans 
aucun  point  de  l’abdomen  on  ne  trouve  trace  de  péritonite. 

La  cavilé  do  l’abcès  située  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  les 
«leux  lobes  est  notablement  rétrécie.  Au  début,  on  pouvait  y intro- 
duire une  sonde  ayant  12  centimètres  de  longueur;  aujourd’hui  elle 
ist  de  la  grandeur  d’une  mandarine.  Au  pourtour  de  l’abcès,  le  pa- 
■encbyme  du  foie  parait  sain. 


i Remarques.  — 1°  La  terminaison  funeste  ne  peut  être  attribuée 
j la  méthode  de  Récamier,  car  il  n’y  avait  nulle  trace  d’inflamma- 
: >on  au  pourlour  de  l’eschare,  dans  le  foie,  dans  le  péritoine  et  dans 
i plèvre  droite.  La  plèvre  gauche  seule  était  atteinte  d’inflamma- 
I '.on  purulente,  et,  selon  toute  vraisemblance,  la  lésion  pulmonaire 
i.iauche  a débuté  par  le  lobe  supérieur. 

; 2°  En  passant,  nous  ferons  remarquer  l’absence  la  plus  com- 
ilète  des  symptômes  décrits  comme  spéciaux  à la  pleurésie  dia- 
phragmatique, bien  que  la  lésion  trouvée  à l’autopsie  fût  nettement 
•ocalisée  dans  cette  partie  de  la  séreuse. 

3°  La  mort  est  due  évidemment  à la  pleuropneumonie.  Notre 
naïade  était  à la  fois  alcoolique  et  albuminurique,  deux  conditions 
ui  favorisent  l’éclosion  des  complications  pulmonaires  et  les 
^gravent  notablement. 

4®  En  terminant,  nous  pensons  que  l’évacuation  du  pus  était  in- 
liquée.  Nous  avons  fait  une  ponction  exploratrice  qui  avait  donné 
'Sue  à ce  pus  lie  de  vin  que  Dupuytren  déjà,  et  après  lui  Haspel, 

Iïogardait  comme  d’un  favorable  augure  dans  les  abcès  du  foie. 

es  dimensions  de  la  poche,  la  fluctuation  superficielle,  l’état  du 
Malade  qui  s’aggravait  de  plus  en  plus,  tout  nous  forçait  à recourir  à 
|(  ne  opération.  Notre  cas  servira,  comme  beaucoup  d’autres  publiés 
Tcemment,  à démontrer  la  gravité  des  traumatismes  chez  les  alcoo- 
ques  et  les  albuminuriques. 


Tous  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années  ont  écrit  sur  les  rap- 
orts  entre  les  états  constitutionnels  et  le  traumatisme,  ont  cité  les 
'pinions  si  judicieuses  de  sir  James  Pagel  ; mais  la  question  de 
«alcoolisme  élantplus  ancienne,  ni  mes  disciples  ni  moi  n’avons  repro- 
mit ce  que  mon  éminent  confi  ère  a dit  à ce  propos.  Je  donne  donc  ici 
' traduction  du  passage  qu’il  consacre  à l’intempérance.  On  verra 
:>inbien  les  observations  de  sir  J.  Pagct  se  rapprochent  des  nôtres. 

« On  rencontre  quelquefois  des  buveurs  qui  traversent  impunément 
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les  dangers  des  grandes  opérations,  mais  ce  sont  là  des  exceptions  à 
la  règle  d’après  laquelle  on  peut  estimer  que  les  risques  de  toutes 
les  opérations  s’accroissent  eu  raison  directe  de  l’intempérance  habi- 
tuelle. Pour  moi,  des  habitudes  d’intempérance  légère  sont  beau- 
coup plus  nuisibles  que  de  grands  excès  survenant  de  temps  eu 
temps;  il  est  plus  mauvais  de  boire  beaucoup  régulièrement  (pie  de 
se  griser  par  hasard  ; cela  tient  probablement  à l’altération  pro- 
gressive du  sang  et  de  tous  les  tissus,  à laquelle  conduit  l’ivrognerie. 
Donc,  il  faut  s’abstenir  de  porter  la  main  sur  les  buveurs  avéï’és,  à 
moins  d’y  être  forcé  par  l’urgence  que  réclame  une  hernie  étran- 
glée, une  obstruction  de  la  trachée,  ou  toute  autre  affection  qui  ne 
laisse  que  peu  de  choix  dans  les  moyens  à employer. 

» Mais  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  pour  découvrir  l’alcoolisme 
parmi  la  classe  des  buveurs  que  l’on  ne  connaît  pas  et  qui  ne  se  ■ 
vantent  pas  de  l’être.  Il  faut  craindre  d’opérer  ceux  qui,  à quebjue 
classe  qu’ils  appartiennent,  sont  persuadés  qu’ils  ont  besoin  de  sti-  i 
mulants  avant  leur  travail,  qui  ne  peuvent  dîner  qu’après  le  vin  . 
blanc  ou  l’absinthe,  qui  continuellement  boivent  à petits  coups  de  ! 1 
l’eau  additionnée  d’eau-de-vie,  ou  qui  se  vantent  d’être  obligés  de  ;! 
boire  souvent  du  vin,  parce  qu’ils  ne  peuvent  manger  que  très  peu.  L 
Beaucoup  de  personnes  considérées  comme  très  respectables,  et  qui  j. 
lie  songent  pas  à mal,  détériorent  ainsi  chaque  jour  leur  santé  et  se  ; 
rendent  elles-mêmes  incapables  de  supporter  aucune  des  adversilé.<  ' 
de  la  vie.  Il  en  est  surtout  ainsi  lorsqu’elles  augmentent  la  quantité  ; 
de  leurs  stimulants  pendant  qu’elles  diminuent  celle  de  leurs  ali-  i 
ments.  C’est  là  une  erreur  funeste,  beaucoup  plus  nuisible  que  de  l 
manger  et  boire  à l’excès. 

» Chez  tous  les  sujets  de  cette  catégorie  les  opérations  sont  des  plus  li 
chanceuses.  Sans  doute  on  entend  dire  que  quelques-uns  ont  échappé  i[ 
merveilleusement  aux  dangers,  et  sur  la  foi  de  quelques  exceptions,  !/ 
on  bâtit  des  proverbes  sur  l’impunité  qui  protège  les  buveurs;  • 
mais  la  règle  générale  est  certaine  : tout  risque  d’une  opération  est  ' 
augmenté  chez  les  individus  adonnés  à l’intempérance  ; ils  sont,  bien  ■' 
au-dessus  de  la  moyenne,  exposés  à chacune  des  causes  de  danger  q 
et  à la  mort^  » 

Plus  loin  (p.  119),  M.  J.  Paget  rapporte  le  fait  suivant:  Un  homme  1 
adonné  à la  boisson  fut  amputé  d’un  doigt  atteint  d’une  alTeclion  'i 
articulaire,  et  mourut  en  huit  ou  dix  jours  d’un  phlegcnon  ditfns  1 
analogue  à ceux  qui  surviennent  chez  les  buveurs  habituels. 


1.  The  Lancet.  18G7,  vol.  tl,  et  Leçons  de  clin,  chir.,  Iracl.  franç.,  1877,  p. 
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CüNSIDÉRATIOiNS  SUR  LE  TRATTEMENÏ  UES  PLAIES 
CHEZ  LES  ALCOOLIQUES  L 


Dernièrement  étaient  concliés,  dans  le  service  de  M.  Verneuil, 
»Hix  alconlicjiies  blessés.  Mais,  landis  que  l’un,  atteint  de  frac- 
ire  simple  de  la  rotule,  avec  légère  écorchure  sur  les  parlies 

1^  ilérales  du  genou,  succombait  rapidement  ; l’autre,  avec  une  frac- 
ire  compli(juée  de  la  jambe,  lésion  incomparablement  plus  grave, 
oyait  plaie  et  fracture  suivre  une  rnarclie  régulière,  et  guérir  sans 
ccidenl  ni  complication  d’aucune  sorte. 

Le  contraste  otfert  par  l’évolution  du  traumatisme  chez  deux  ma- 
ides,  se  trouvant  d’ailleurs  dans  les- mêmes  conditions  d’état  gé- 
éral  et  de  milieu,  parut  intéressant  à M.  Verneuil  qui  le  prit  pour 
ijet  d’une  leçon  clinique  et  nous  décida  à faire  notre  thèse  sur  ces 
•eux  cas. 

Nous  nous  proposons  donc  d’étudier  successivement  et  de  compa- 
'ar  entre  elles  les  diverses  conditions  locales  ou  générales  qui  ont 
Il  exercer  une  iniluence  quelconque  sur  ces  deux  blessures,  d’analy- 
•M-  ensuite  l’action  spéciale  de  chacune  d’elles  sur  l’un  et  sur 
; autre  malade,  et  d’arriver  ainsi  à la  connaissance  des  causes 
ni  ont  produit  ici  la  mort,  et  là  la  guérison;  nous  essayerons  en- 
; .lite  d’expliquer  leur  mode  d’action.  Enfin,  nous  formulerons  les 
onclusions  qui  nous  paraîtront  ressortir  de  celte  étude. 

Obs.  I.  — Monllevriez  (Eugène),  trente-sept  ans,  menuisier,  entre 
2 25  octobre  1878  à l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  n°  (31. 

C’est  un  homme  bien  constitué,  de  haute  taille,  d’apparence  ro- 
■•iisle.  Il  jouit  urdinairemeni  d’une  bonne  santé,  et  n’a  jamais  eu  de 
naladies  sérieuses,  mais  avoue  des  habitudes  alcooliques  invétérées. 

Le  25  octobre,  renversé  par  un  tramway,  il  fait  un  elfort  brusque 
»our  s’écarter,  mais  la  roue  vient  frôler  son  genou  droit.  Il  ne  peut 
Misuile  ni  se  relever  ni  marcher. 


I.  Lxtrails  de  la  llièse  de  M.  Ch.  Salvati.  Paris,  22  janvier  1879. 


■‘îis  tkaitimment  des  alcooliques  dlessés. 

On  diagnostique  sans  dinicnlté  une  fracture  transversale  de  la 
rotule  avec  écartement  assez  considérable  des  fragments,  et  épan- 
chement séro-sangiiin  notable  dans  l’articulation. 

Pas  de  déchirure  de  la  peau,  à la  partie  antérieure,  mais  //vas* 
léQCi  6 écorchure  sur  la  partie  latérale  gauche  du  genou. 

Les  premiers  jours  ne  sont  marqués  par  aucun  accident.  L’épan- 
chement articulaire  diminue  assez  rapidement.  Vers  le  troisiénuil 
jour,  cest-à-diie  le  28  octobre,  le  malade  devient  taciturne.  Il  n’esi 
cependant  pas  agité,  et  n’accuse  qu’une  douleur  très  modérée  au  ni-*  ^ 
veau  de  sa  fracture.  I 

Au  treizième  jour,  le  7 novembre,  la  petite  écorchure  du  genoni 
paraissant  cic.atrisée,  et  tout  gonflement  inflammatoire  ayant  disparu,- 
M.  Verneuil  fait  appliquer  pour  opérer  la  coaptation  des  fragmenté- 
de  la  rotule,  un  appareil  composé  de  deux  plaques  de  gutta-perch»! 
réunies  par  des  tubes  de  caoutchouc. 

Tout  va  bien  pendant  les  quatre  premiers  jours;  mais  le  11  no-;; 
vernbre  le  malade  accuse  un  frisson  intense  et  vomit.  Températurcîl 
à 40,5  le  matin  et  à 40,4  le  soir.  i 

12  novembie.  Le  malade  a ete  toute  la  nuit  en  proie  à un  violent!^ 
delii e , il  s est  leve  et  a défait  son  appareil.  A la  visite,  il  est  as-*ii 
soupi;  le  délire  a diminué;  on  voit  partir  de  la  plaie  des  traînéesti 
rougeaties,  s etendant  sur  la  face  anterieure  du  genou  et  la  faceil 
interne  de  la  cuisse.  — 4 grammes  d’alcoolature  d’aconit  dans  du  vin,4 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Le  13,  encore  du  délire,  qui  parait  être  d’origine  alcoolique  plutut}. 
qu’adynamique.  Faciès  grippé,  langue  sèche,  tympanite.  La  lymphan-f) 
gite  s est  generalisee.  La  peau  a pris  un  aspect  bronzé.  Les  ganglions 
de  1 aine  sont  tuméfiés.  Tout  le  membre  est  notablement  augmenté 
de  volume.  On  prescrit  une  infusion  de  jaborandi. 

Le  14,  le  malade  a sue  abondamment,  mais  son  état  général  ne  i 
s’est  pas  amélioré  ; il  délire  moins  cependant,  et  paraît  plus  tranquille. 

— Potion  de  Todd,  et  alcoolature  d’aconit. 

Mort  dans  la  journée,  le  vingtième  jour  de  la  fracture,  huit  jours 
après  l’application  de  l’appareil,  trois  jours  après  le  début  de  la 
lymphangiie. 

Notons  qu  il  n’y  a en  ce  moment  aucun  érysipèle  dans  la  salle. 

Autopsie.  Au  devant  du  genou,  épanchement  sanguin  sous-rutané. 
Déchirure  de  quelques  fibres  du  ligament  latéral  interne  de  la  rotule. 

Lpanchement  séro-sanguin  dans  l’articulation.  Fracture  trans- 
versale de  la  rotule.  Entre  les  deux  fragments,  masse  noire  plus 
consistante  qu  un  caillot  ordinaire  et  qui  paraît  constituée  par  du 
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' sang  en  voie  de  régression.  Toute  la  peau  du  membre  inférieur  droit 
uiest  le  siège  d’une  infiltration  purulente. 

J Le  foie,  d’un  jaune  mat,  est  de  consistante  pâteuse;  il  est  grais- 
-■seux,  comme  dans  l’alcoolisme  chronique. 

Obs.  il  — Dizien  (Jean),  cinquante  et  un  ans,  débardeur,  entre 
1 la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  n°  56,  le  21  novembre  1878. 

C’est  un  homme  robuste,  bien  constitué,  présentant  un  certain 
embonpoint.  Sa  santé  habituelle  est  très  bonne.  Il  n’a  jamais  été 
naïade,  et  n’est  entré  qu’une  seule  fois  à l’hôpital  pour  une  blessure 
légère,  il  boit  en  moyenne  deux  à trois  litres  de  vin  par  jour. 

La  veille  de  son  entrée,  le  20  novembre,  étant  occupé  à décharger 
:,me  charrette,  uu  plateau  de  chêne  très  lourd  est  tombé  sur  sa  jambe 
et  l’a  brisée. 

Voici  ce  que  l’on  constate  le  21  novembre  ; La  jambe  droite  est 
fracturée  vers  son  tiers  moyen  ; le  bout  du  fragment  supérieur  du  tibia 
ait  au  dehors,  au-dessus  des  téguments,  une  saillie  de  forme  co- 
nique et  d’un  volume  assez  considérable,  mesurant  2 centirnèlres 
■ît  demi  de  longueur  et  3 centimètres  au  moins  de  largeur.  Les  tégu- 
nents  sont  lacérés  à ce  niveau;  la  plaie,  transversale,  est  de  dimen- 
Ifiâons  sensiblement  égales  à celles  de  l’extrémité  du  fragment  supé- 
rieur. Le  foyer  de  la  fracture  communique  donc  largement  avec 
’extérieur;  il  est  rempli  de  caillots  sanguins.  L’ecchymose  des  parties 
■nvironnantes  n’est  pas  considérable  et  ne  s’étend  pas  au  loin. 

On  lave  soigneusement  avec  une  solution  phéniquée,  et  l’on  ap- 
plique un  pansement  ouaté. 

Le  lendemain,  22  novembre,  M.  Verneuil  résèque  l’extrémité  du 
fragment  supérieur  qui  fait  saillie  au  dehors.  Pour  pratiquer  cette 
;■  tpération,  on  a recours  à la  chloroformisation.  Pendant  l’anesthésie, 
e malade  est  très  agité,  il  meut  sa  jambe  fracturée  avec  violence  ; 
es  fragments  osseux,  glissant  l’un  sur  l’autre,  blessent  et  déchi- 
■ent  les  parties  molles  environnantes. 

Cependant  la  résection  est  faite.  Avant  de  réduire,  on  lave  de  nou- 
/eau  la  plaie  et  le  foyer  de  la  fracture  avec  une  solution  d’a- 
eide  phénique  à 5 pour  100.  On  fait  pénétrer  cette  solution  aussi 
'Profondément  qu’on  le  peut  dans  le  foyer  de  la  fracture,  La  réduc- 
l'.ion  obtenue,  on  recouvre  la  plaie  d’une  pièce  de  baudruche;  puis 
‘Pn  enveloppe  le  membre  d’une  épaisse  couche  de  ouate;  ennn  on 
.applique  un  appareil  de  Scultet. 

Les  premiers  jours  se  passent  très  bien;  la  température  ne  dé- 
fasse pas  BS”.  On  administre  le  soir  5 centigrammes  d’opium. 
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Le  sixième  jour  de  la  fracUire,  la  température  s’élève  à 39’.  On 
(loime  un  purgatif  et  dès  le  lendemain  matin  le  thermomètre  des- 
cend à 37“,6.  Un  léger  écoulement  sanguin  a suinté  à travers  l’appa-i 
reil.  On  administre  du  sulfate  de  quinine. 

Le  huitième  jour,  le  malade  dort  bien,  il  est  dans  un  état  aussi, 
satisfaisant  que  possible,  demande  à manger. 

La  température  se  maintient  à un  niveau  très  modéré.  Pendantl 
les  quatre  premiers  jours,  elle  ne  dépasse  pas  38"  ; elle  n’arrivei 
même  cà  ce  chiffre  que  le  deuxième  et  le  quatrième  jour.  Le  sixième  i 
jour,  elle  monte  jusqu’à  39°;  mais  dès  le  lendemain  matin  elle  des-'  : 
cend  à 37°, 6.  Elle  atteint  encore  une  fois  ce  maximum  de  39"  lei 
neuvième  jour;  mais  ensuite  elle  oscille  constamment  le  matin  entre: 
35°, 5 et  37", 6,  et  le  soir  entre  37®  et  38°. 

Le  13  décembre,  on  renouvelle  l’appareil.  Les  bandes  et  la  ouatei  i 
sont  imbibées  de  pus.  Au-dessous  la  plaie  paraît  rose,  de  bon  aspect;  : 
aucun  empâtement,  aucune  rougeur  sur  les  bords.  On  applique  un  i 
pansement  semblable  au  premier.  Depuis  lors  l’état  du  malade  est,  . 
toujours  satisfaisant.  La  température  du  soir  n’atteint  même  plus  38°.  ■ 

Le  10  janvier,  nouvel  appareil;  la  plaie  est  presque  cicatrisée.  On  ( 
aperçoit  au  fond  un  fragment  d’os  nécrosé.  On  extrait  sans  difficulté  I 
un  séquestre  de  quelques  millimètres  d’épaisseur.  C’est  une  esquille  I 
primitive.  La  plaie  tarde  un  peu  à se  cicatriser,  et  le  cal  se  solidifie  i 
lentement,  mais  à aucun  moment  on  n’observe  le  moindre  phénomène  i 
sérieux. 


Telle  est  l’histoire  de  nos  deux  malades. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  bénignité  primitive  évidente 
du  traumatisme  chez  celui  qui,  contrairement  à toute  prévision,  suc- 
combe au  bout  de  huit  jours,  et  la  gravité  incontestable  des  lésions 
chez  l’autre  qui  guérit.  Jamais  en  effet  une  fracture  simple  de  la 
rotule,  sans  complication  du  côté  de  l’articulation,  ni  une  légère  écor- 
chure cutanée,  n’ont  été  considérées  comme  graves;  si  parfois  elles 
ont  compromis  les  fonctions  du  membre,  jamais  du  moins  elles 
n’ont  mis  en  danger  la  vie  du  malade.  On  a tout  lieu,  au  con- 
traire, de  redouter  une  terminaison  fatale  dans  ces  cas  de  fracture 
des  membres,  avec  issue  des  fragments,  solution  de  continuité  des 
téguments,  et  attrition  des  parties  molles  au  niveau  du  foyer.  Et  ce- 
pendant nous  voyons,  d’un  côté,  la  plaie  si  légère  en  apparence  se 
compliquer  de  lymphangite  avec  fièvre  intense,  d’érysipèle  avec  dé- 
lire alcoolique,  et  finalement  amener  la  mort  dans  un  délai  très 
court;  de  l’autre,  cette  fracture  de  la  jambe,  qui  réunit  toutes  les 
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Le  milieu  élanl  le  môme,  le  terrain  identique,  nous  trouverons 
peut-être  clans  les  conditions  locales  du  traumatisme  1 explication 
et  la  cause  du  contraste  offert  par  l’évolution  des  deux  blessures. 

Celle  du  premier  malade  paraissait  être  de  si  mince  importance, 
quelle  a été  complètement  négligée  et  abandonnée  à elle- même; 
elle  se  cicatrisa  du  reste  régulièrement;  le  treizième  jour,  tout  gon- 
flement inflammatoire  ayant  disparu,  on  juge  opportun  de  penser 
à opérer  la  coaptation  de  la  fracture.  L’indication  était  formelle;  en 
différant  plus  longtemps,  on  s’exposait  cà  voir  la  réunion  se  faire  par 
un  cal  défectueux.  On  appliciue  un  appareil  fort  simple,  compose  de 
deux  plaques  de  gutta-percha  moulées  sur  les  extrémités  inférieure 
de  la  cuisse  et  supérieure  de  la  jambe,  solidement  maintenues  par  des 
tours  débandé  circulaires  et  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  des 


liens  élastiques.  , i ♦ 

Cet  appareil  est  généralement  bien  supporte.  Mais  chez  notre 

patient,  quijusqu’alors  avaitétédans  un  état  satisfaisant,  la  pression 
ou  les  frottements  exercés  par  les  placiues  de  gutta-percha  exco- 
rient l’ancienne  petite  plaie  cutanée.  Dès  le  lendemain,  frisson 
nui  s’accompagne  de  vomissements;  température  a 40  degres, 
traînées  rougeâtres  parties  de  la  plaie.  Dès  lors  surviennent,  avec  une 
rapidité  effrayante,  des  complications  formidables  que  rien  ne  peut 
arrêter  : lymphangite  avec  fièvre  intense,  érysipèle  de  mauvaise 
nature,  délire  alcoolique,  et  enfin  mort  trois  jours  apres  le  début  de 

ces  accidents.  , , , i i • 

Remarquons  que  ce  n’est  pas  à la  fracture  c e a lo  u e,  esion 

sous-cutanée,  que  ce  malade  a succombé,  mais  nen  a * 
coriation  tégumentaire,  ou  du  moins  aux  complications  dont  celle-c 

a été  le  point  de  départ. 

Combien  le  tableau  est  différent  chez  le  second  ma  ade  ; fracture 
compliquée  de  la  jambe  ; perforation  de  la  peau  par  le  ^ ' 

rieur,  communication  du  fojer  de  la  fractuie  avec^  an  ' ’ 

résection  immédiate  de  l’extrémité  du  fragment  supérieur.  Pei  dai 
la  chloroformisation,  le  malade  se  débat,  s agite  i iii  ç 
elfrajante  et  lacère  ses  muscles  avec  les  fragments  osseux,  de  so 
que  sa  blessure,  déjà  si  grave  par  elle-même,  se  complique  encoie 

d’attrition  des  parties  molles.  , 

Voici  donc  une  blessure  des  plus  sérieuses  laissant  ci  aind 

les  complications.  Aussi,  en  raison  de  celle  gravité  ^ 

aussitôt  toutes  les  précautions  possibles  ; on  lave  soigi 
la  plaie  avec  une  solution  forte  d’acidc  pbemque  qu  > 

dluViénétrer  dans  le  foyer  même  de  la  fracture.  La  réduction  iaite, 
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ou  sépare  ce  foyer  de  I air  extérieur  par  l’applicalion  d’une  large  la- 
melle de  baudruche  et  d’une  couche  de  ouate,  dont  on  enveloppe 
tout  le  membre;  enfin  on  applique  par-dessus  un  appareil  de  Scultet  ; 
en  un  mot  on  réalise,  par  l’emploi  d’un  pansement  antiseptique  la 
prophylaxie  de  la  septicémie.  ’ 

Cet  appareil,  appliqué  le  22  novembre,  est  laissé  en  place  jusqu’au 
13  décembre.  Pendant  ces  vingt  jours,  aucune  complication  ne  se 
jpioduit  du  côté  de  la  fracture.  Le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  dou- 
iJeur;  dès  le  huitième  jour,  il  a commencé  à manger;  son  état  a donc 
ttoujours  été  satisfaisant. 

Le  13  décembre,  on  trouve  la  plaie  rose,  de  bon  aspect. 

On  applique  un  second  appareil  ouaté  en  s’entourant  des  mêmes 

I [précautions.  Tout  le  temps  que  dure  le  pansement,  on  fait  des  pul- 
\iérisations  phéniquées;  on  lave  la  plaie  comme  la  première  fois 
[puis  on  la  recouvre  d’une  lamelle  de  baudruche  et  d’une  couche  de 
■3uate.  Il  ne  survient  aucune  élévation  thermique;  dans  les  trois  ou 
[jpiatre  jours  qui  suivent,  le  thermomètre  indique  exactement  la  même 
'^empérature  que  dans  les  jours  précédents  ; 37°  le  matin  et  38°  le 
ioir. 

La  guérison  s’achève  avec  la  même  simplicité. 


La  comparaison  entre  ces  deux  cas  nous  montre  des  conditions  de 
ndieu  et  d état  organique  identiques,  qui  ne  semblent  pas  avoir  eu 
action  sur  la  marche  des  blessures,  mais  qui  n’auraient  pu  a<^ir 
me  dans  une  direction  semblable.  ^ 

Par  contre,  des  différences  considérables  : bénignité  apparente 
<^ans  un  cas,  gravité  incontestable  dans  l’autre  - complications  ra- 
i Ides  et  terribles  dans  le  premier;  marche  tout  à fait  calme  et  régu- 
^ere  dans  le  second  --  absence  de  toute  thérapeutique  spéciale  d’un 
‘Ote,  et  de  1 autre,  précautions  antiseptiques  soigneusement  prises. 

Jr  n est-ce  point  dans  cette  dernière  circonstance  qu’il  faut  cher- 
‘ler  les  causes  de  l’évolution  si  opposée;  en  d’autres  termes,  n’est- 
I pas  probable  que  le  pansement  employé  chez  le  second  blessé  a don- 
i a la  fracture  compliquée  de  la  jambe  une  marche  aussi  favorable 
a soustrait  le  patient  à cette  innuence  funeste  de  l’alcoolisme  qui 
L“te  SI  fatale  au  premier  blessé?  ^ 

‘ Celle  conclusion  allribue  au  Irailemenl  local  une  nuissance  oui 
f«rra  para, ire  excessive.  Non  seule, nenl  il  aurait  moililié  une  plaie 
■aveparelle-mê,ne,  aurait  cxe,-cé  la  plus  heureuse  innuence  sur  son 
II  , on,  mais  encore,  ilépassaiit  la  sphère  du  foyer  Iraumaliqne,  il 
nrait  porleson  aciion  surrélal  organique  du  hlessé,  cet  autre  élémeiif 
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qui  cuire  pour  une  si  grande  pari  dans  le  pronostic  du  traumalisme 
el  en  aurait  annulé  l’influence  néfaste.  Nous  avons  accusé  l’alcoolisme 
chroniijue  des  complications  dont  la  plaie  de  notre  pieniier  malade  a 
été  le  point  de  départ  ; comment  expliquer,  si  ce  n’est  par  l’action  du 
traitement  local,  que  ce  même  alcoolisme,  manileste  chez  notre  se- 
cond blessé,  n’ait  pas  donné  à la  fracture  compliquée  de  la  jambe  , 

la  même  marche,  les  mêmes  tendances  mauvaises, la  même  terminai- 
son? ...  ' 

Donc,  on  doit  attribuer  au  pansement  seul  la  marche  régulière  de  j 

ce  trauma  chez  un  alcoolique.  Au  reste,  M.  Yerneuil  possède  d autres 
faits,  en  tout  comparables  à ceux-ci,  et  dans  lesquels  le  même  pan- 
sement a eu  la  même  action  et  les  mêmes  résultats.  Nous  n en  cite-  |j 
rons  qu’un  seul. 

Un  homme  venait  demander  des  soins  pour  un  écrasement  du  petit 
doigt  de  la  main.  Évidemment  ce  n’etait  pas  là  une  lésion  bien  gra^e5 
mais  cet  homme  était  diabétique,  et  depuis  plusieurs  années  rendait 
journellement  20  grammes  de  sucre.  Or  on  sait  quelle  tendance 
à la  gangrène,  aux  suppurations  diffuses,  ont  les  solutions  de  conti- 
nuité chez  les  diabétiques.  M.  Yerneuil  fit  aussitôt  un  lavage  de  la 
plaie  avec  une  solution  phéniquée,  appliqua  sur  ce  doigt  un  panse-  y 
ment  semblable  à celui  qui  a été  employé  chez  notre  second  malade,  , , 
et  le  diabétique  guérit  sans  douleurs,  sans  suppuration,  sans  fièue.  , . 
Nous  rappellerons  encore  l’observation,  publiée  parM.  Paul  Beiger,  ;; 
d’un  sujet  alcoolique  atteint  d’une  fracture  du  genou  avec  ouverture  j 
de  l’articulation.  On  appliqua  un  pansement  ouaté  et  la  guérison  sur-  |. 
vint  sans  accidents  ni  complications.  On  ne  peut  affirmer  que  sans  |ii 
le  traitement  le  malade  eût  succombé,  mais  du  moins  il  est  permis  ii 
de  croire  qu’il  aurait  couru  de  grands  dangers  b ^ , 

Yoici  encore  un  autre  fait,  emprunté  à la  thèse  de  M.  Ginesta  -.  • 

Homme  de  55  ans,  plaie  conluse  du  pied  par  la  chute  d une  pierre  | 
volumineuse  ; au  bout  de  huit  jours,  inflammation  du  pied  et  du  tiers  J 
intérieur  de  la  jambe.  Symptômes  d’une  intoxication  alcoolique  i 
avancée  : athérome  artériel,  fades  terreux,  hallucinations  nocturnes, 
tremblement  des  mains. 

Le  pansement  de  Lister  est  fait  chaque  jour.  Le  malade,  eiitre  a 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  12  juillet,  en  sort  le  8 août  complèleineii 

guéri. 

1.  Ce  fait  est  rapporté  en  détail  in  France  médicale  1878,  p.  Vol-ïGo,  et  m 

Mémoires  de  chinmjle,  t.  II,  p.  239 

2.  Thèse  citée,  Obs.  XIII,  p.  55. 
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Le  pansement  occlusif  et  antiseptique  possède  donc  une  certaine 
action  sur  l’état  organique  du  blessé.  Nous  ne  prétendons  pas  dire 
qu’un  traitement  purement  local  puisse  modifier  une  diathèse,  mais 
nous  croyons  qu’il  peut,  dans  certains  cas,  empêcher  1a  diathèse  de 
retentir  sur  le  trauma,  ou  encore  qu’il  met  ce  dernier  dans  des  con- 
ditions telles,  qu’il  ne  subit  plus  l’influence  delà  diathèse. 

Mais  comment  expliquer  cette  action?  Ce  problème  difficile  touche 
<à  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  traumatologie.  M.  Verneuil  a 
adopté  une  théorie  que  nous  reproduisons  à cause  des  conclusions 
pratiques  auxquelles  elle  conduit. 

La  fièvre  traumatique,  la  septicémie,  l’infection  purulente  ne  sont 
qu’une  seule  et  même  maladie,  ou  plutôt  les  divers  degrés,  les  diffé- 
rentes formes  d’un  même  empoisonnement,  par  un  poison  absorbé  et 
versé  dans  le  torrent  circulatoire.  Ce  poison  : virus  traumatique,  poi- 
son septique,  sepsine,  etc.,  prend  naissance  à la  surface  même  des 
plaies;  il  est  le  produit  de  la  décomposition  putride,  au  contact  de 
l’air  extérieur,  des  diverses  matières  épanchées  à la  surface  des 
plaies.  Donc,  la  cause  et  l’origine  de  ces  complications  sont  locales; 
donc  c’est  à la  surface  même  des-  plaies,  contre  la  décomposition 
putride,  que  I on  devra  diriger  tous  ses  efforts  si  l’on  veut  prévenir 
ou  arrêter  la  production  du  poison,  et  par  là  éviter  la  fièvre  trau- 
matique, la  septicémie  ou  l’infection  purulente. 


Ceci  étant  admis,  rien  d’étonnant  qu’un  traitement  local,  séparant 
complètement  la  plaie  de  l’air  extérieur  et  dirigé  contre  la  décompo- 
sition putride,  soit  assez  puissant  pour  prévenir  la  production  du  poi- 
son septique,  ou  le  détruire  sur  place,  si  déjà  il  était  produit,  et 
mettre  ainsi  obstacle  à tout  retentissement  de  la  plaie  sur  l’orga- 
nisme. En  supposant  que  ce  traitement  ne  soit  pas  assez  puissant,  il 
pourrait  encore  diminuer  les  propriétés  nocives  du  poison,  ou  en 
modérer  la  production,  de  sorte  qu’il  ne  soit  plus  absorbé  que  len- 
itement,  par  petites  doses  successives,  qui,  éliminées  au  fur  et  à me- 
'Sure,  ne  seraient  jamais  en  quantité  suffisante  dans  l’organisme  pour 
' donner  lieu  à un  empoisonnement. 

Imite  substance  étrangère,  en  effet,  introduite  dans  l’économie, 

I tend  à être  éliminée  par  un  organe  ou  par  un  autre,  et  ce  fait  d’éli- 
I minafion  successive  des  poisons  se  reproduit  journellement  en  mé- 
' decine.  On  administre  fréquemment  des  quantités  considérables  de 
'Sid)stances  toxiques  a un  haut  degré,  sans  produire  aucun  accident 
ni  intoxication,  en  Iractiotinant  tes  doses  et  en  mettant  certains  inter- 
■ \allcs  dans  leur  administration;  de  cette  façon,  la  substance  toxique, 
éliminée  presque  à mesure  qu’elle  est  absorbée,  ne  séjourne  pas  dans 
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réconomic,  el  ne  se  trouve  jamais  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  en 
quantité  suffisante  pour  donner  lieu  à des  symptômes  d’empoisonne- 
ment. Mais  que  les  mêmes  doses  que  l’on  administre  impunément  à 
un  homme  sain,  dont  les  viscères  remplissent  normalement  toutes 
leurs  fonctions,  soient  administrées  à un  sujet  diatliésique,  dont  le 
foie  ou  les  reins  altérés  ne  jouissent  plus  de  toutes  leurs  propriétés  et 
ne  peuvent  plus  remplir  complètement  leurs  fonctions  d’organes 
éliminateurs,  l’on  verra  ces  mêmes  doses  produire  un  empoisonne- 
ment plus  ou  moins  aigu,  parce  qu’elles  ne  seront  plus  éliminées, 
ou  ne  le  seront  pas  complètement,  et  dès  lors,  s’accumuleront  dans 
l’organisme. 

((  Les  médecins  anglais  Todd,  Dickinson,  Roberts,  s’accordent 
à signaler  le  danger  des  préparations  narcotiques  chez  les.  sujets 
atteints  de  maladie  de  Bright,  et  récemment  Ch.  Bouchard  a par- 
ticulièrement appelé  l’attention  sur  ce  fait  que  les  maladies  des 
reins  rendent  toxiques  certains  médicaments  administrés  même  à 
petite  dose.  B n’est  pas  douteux  que  la  difficulté  apportée  par  la 
lésion  rénale  à l’élimination  par  les  urines  doit  amener  l’accumu- 
lation du  poison  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  d’où  des  accidents 
dont  la  gravité  est  en  contradiction  apparente  avec  la  faible  dose 
administrée  L » 

VoiM  comment,  avec  cette  théorie,  nous  nous  rendons  compte 
de  l’action  du  traitement  local  et  des  dilférences  dans  l’évolution  des 
blessures.  La  plaie  du  genou  du  premier  malade  était  superficielle, 
de  petites  dimensions  ; mais  le  sujet  était  alcoolique,  déjà  ses  viscères 
étaient  altérés,  et  sa  plaie  restait  en  contact  avec  l’air  atmosphé- 
rique. Sous  l’influence  de  ces  conditions  générales  et  locales,  une 
lymphangite,  un  érysipèle,  une  fièvre  intense  surviennent;  la  tempé- 
rature s’élève  à 40®  et  se  maintientjusqu’àlamort;  tous  phénomènes 
qui  indiquent  qu’une  quantité  considérable  de  poison  septique  a été 
absorbée.  Chez  un  homme  sain,  les  viscères  auraient  sans  doute  rapi- 
dement éliminé  le  poison,  et  les  symptômes  d’intoxication  se  se- 
raient amendés  très  vite.  Mais  chez  notre  blessé  les  viscères  altérés 
n’ont  pu  éliminer  qu’une  faible  proportion  du  poison  absorbé,  de 
sorte  que  progressivement  il  s’est  produit  une  accumulation  du  poi- 
son de  plus  en  plus  considérable,  et  qui  a donné  lieu  à des  symptômes 
d’intoxication  de  plus  en  plus  graves. 

Chez  le  second  malade,  la  blessure,  par  elle-même  et  par  le  ter- 

l.  Ilirtz  cl  Straus.  In  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiquer, art.  OPIUM,  t.  XXIV,  p.  659. 
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raiii  sur  lequel  elle  évoluait,  était  évitlemment  exposée  à toutes  les 
complicalious;  cependant  si  dès  les  premiers  jours  la  fièvre  a été 
très  modérée,  c’est  que  les  soins  apportés  à la  prévenir,  le  lavage 
de  la  plaie  avec  la  solution  d’acide  phénique,  l’introduction  de 
cette  solution  dans  le  foyer  traumatique  lui-même,  aidés  de  l’occlu- 
; sion  parfaite,  ontmis  obstacle  à toute  production  du  poison  septique 
: ou  du  moins  en  ont  réduit  la  production  et  l’absorption  à des  doses 

j assez  faibles  pour  que  les  viscères,  bien  que  préalablement  altérés  par 
j l’alcoolisme,  aient  encore  pu  les  éliminer. 

j La  gravité  exceptionnelle  que  présentent  les  traumas  les  plus  lé- 
gers en  apparence  chez  les  alcooliques  chroniques,  et  en  générai 
chez  les  diathésiques,  aurait  donc  pour  cause  le  plus  souvent  les  lé- 
sions viscérales  préexistantes.  Par  les  troubles  divers  qu’elles  appor- 
tent aux  fonctions  spéciales  de  chaque  viscère,  par  les  modifications 
qu’elles  entraînent  dans  les  tissus,  dans  les  humeurs,  dans  les  forces 
de  résistance  de  l’individu,  ces  lésions  non  seulement  rendent  l’orga- 
nisme incapable  de  fournir  des  matériaux  suffisants  au  processus  ré- 
parateur, et  nuisent  ainsi  à la  marche  régulière  et  à la  cicatrisation 
des  plaies,  mais  encore,  par  la  difficulté  qu’elles  apportent  à l’élimi- 
nation des  matières  septiques  absorbées,  elles  donnent  lieu  aune  ac- 
cumulation du  poison  septique  dans  l'économie,  et  produisent  ainsi 
une  intoxication  qui  compromet  gravement  l’existence  même  du  su- 
jet. Ainsi  s’expliqueraient  chez  les  alcooliques  la  rapidité  et  l’inten- 
sité des  symptômes  de  l’intoxication  septique, je  veux  dire  de  la  fièvre 
traumatique  et  de  ses  formes  graves,  septicémie  et  infection  pu- 
rulente, phénomènes  souvent  en  contradiction  avec  la  bénignité  ap- 
parente des  blessures  qui  en  ont  été  le  point  de  départ. 

Ces  faits  peuvent  encore  recevoir  une  autre  explication,  proposée 
également  par  M.  Yerneuil.Du  reste,  ces  deux  théories  ne  paraissent 
pas  exclusives,  et  il  est  possible  que  chacune  d’elles  contienne  une  part 
de  la  vérité. 

Pour  la  seconde  théorie,  M.  Verneuil  s’appuie  sur  cette  hypothèse 
que  tout  diathésique  renferme  dans  son  organisme,  sang  et  tissus,  un 
poison  spécial  : de  même  que  le  syphilitique,  le  paludique,  l’iirémique 
sont  empoisonnés,  les  symptômes  particuliers  que  l’on  observe  chez 
l’alcoolique,  le  rhumatisant,  le  diabétique  seraient  dus  à une  intoxi- 
cation. Supposons  maintenant  une  blessure  chez  un  de  ces  sujets  em- 
poisonnés; si  la  fièvre  traumatique  est  intense,  si  des  complications 
diverses  surviennent,  c’est  que  la  sepsine  produite  à la  surface  de  la 
plaie,  mélangée  dans  l’organisme  avec  le  poison  diathésique,  se  com- 
bine avec  lui,  et  donne  ainsi  naissance  à un  produit  hybride,  poison 
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d’une  grande  violence,  ce  qui  rcndrail  parfaitement  compte  dessraves 

complications  survenant  chez  les  diathésiiiues  à l’occasion  des  moin 
cires  (raumatisines. 

Les  cleux  théories  conduisent  d’ailleurs  aux  mêmesdéduclions  pra- 
üciues.  G est  toujours  à la  surface  des  plaies  qu’il  faut  combattre  le 
poison,  et  s efforcer  d’en  arrêter  ou  d’en  diminuer  la  production. 

L interprétation  c|ue  nous  croyons  devoir  donner  de  nos  deux  ob- 
servations repose  évidemment  sur  un  fait  contestable  : la  produc- 
tion à la  surface  des  plaies,  au  contact  de  l’air,  d’un  poison  septique 
que  l’on  n’a  pu  isoler.  Mais  on  saitqueles  manifestations  de  ce  poison 
sont  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  graves  que  les  conditions  locales 
du  foyer  traumatique  et  l’état  constitutionnel  du  blessé  exposent  da- 
vantage le  pus,  le  sang,  toutes  les  matières  épanchées  à la  surface 
de  la  plaie,  à la  décomposition  putride,  et  rendent  plus  sûre  et  plus 
facile  l’absorption  des  matières  putrides  et  delà  substance  particu- 
lière à laquelle,  d’après  la  théorie  septicémique,  leur  décomposition 
donne  naissance  L 


I 


II 


Pour  montrer  quelle  différence  existe  à l’avantage  des  nouvelles 
méthodes  de  pansement  entre  les  résultats  obtenus  autrefois  et 
aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à rappeler,  d’après  M.  J.  Rochard, 
quel  a été,  en  1871,  le  sort  des  blessés  de  M.  Alph.  Guérin,  alcoo- 
liques pour  la  plupart,  avant  et  après  la  mise  en  pratique  du  pan- 
sement ouaté. 

((  Les  événements  du  18  mars  et  les  journées  de  mai  avaient  fait 
affluer  les  blesses  à 1 hôpital  Saint-Louis  et  avaient  porté  à leur 
dernière  limite  l’encombrement  et  l’insalubrité  de  cet  établissement. 
Pendant  les  six  mois  précédents,  Alph.  Guérin  avait  vu  mourir 
tous  ses  amputés  à l’exception  d’un  seul;  à partir  du  moment  où  il 
appliqua  son  pansement,  il  en  sauva  le  plus  grand  nombre.  Sur  36 
amputations,  pratiquées  du  mois  d’avril  au  mois  de  juin  1871,  il  ne 
perdit  que  13  malades  ; il  sauva  notamment  la  moitié  de  ses  amputés 
de  cuisse.  Ce  résultat,  qui  n’aurait  eu  rien  de  merveilleux  dans  d’autres 
circonstances,  frappa  tout  le  monde  d’étonnement  en  raison  du  mi- 
lieu dans  lequel  il  se  produisait.  Jamais  on  n’avait  vu,  dans  un  hôpital 


^ 1 Ici  je  fais  'lans  le  texte  de  M.  Salvan  de  noiTibreuses  coupures,  parce  (]uc 
1 auteur,  résuiuaiit  une  de  mes  leçons  cliniques,  a cité  de  longs  passages  empruntés 
a la  discussion  academique  reproduite  plus  haut  (p.  247).  Les  suppressions  n'ont 
aucun  inconvénient,  puisqu’elles  s’appliquent  à des  passages  qu’on  a déjà  lus  dans 
les  pages  précédentes.  [A.  V.  1881.] 
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|!  e Paris,  tant  d amputés  guéris  à la  fois.  La  plupart  des  cliirurgiens 
I .üvirentcet  exemple  et  presque  tous  s’en  applaudirent.  » 

I En  1870,  M.  Verneuil  exposait  à l’Académie  de  médecine  qu’une 
I ênie  fatalité  pesait  sur  tous  ses  blessés  alcooliques,  de  quelques  lé- 
ions  qu’ils  fussent  atteints,  bénignes  ou  graves,  et  quels  que  fussent 
J >s  traitements  divers,  locaux  ou  généraux,  auxquels  il  avait  recours. 

I A cette  impuissance  de  la  thérapeutique  nous  pouvons  aujour- 
I hui  opposer  les  résultats  obtenus  chez  des  alcooliques,  atteints  de 
I 'sions  qui  seraient  incontestablement  graves,  même  chez  un  homme 
I lin. 

I CONCLUSIONS 

11  Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  des  plaies  : pansement 
diseptique,  pansement  occlusif  et  antiseptique,  sont  infiniment 
ppérieures  à celles  que  la  chirurgie  possédait  autrefois. 

-"2o  On  peut  espérer  aujourd’hui,  par  le  traitement  local,  exercer 
la  marche  et  la  terminaison  des  plaies  une  action  positive;  trans- 
merles conditions  dans  lesquelles  celles-ci  se  présentent;  modifier 

■ corriger  les  mauvaises  tendances  provenant  du  traumatisme  lui- 
me  ou  des  conditions  île  milieu  et  d’état  organique. 

■ 1 Par  ces  divers  pansements,  on  atténue  considérablement  l’inten- 
^ de  la  fièvre  traumatique.  Quelquefois  on  la  supprime;  par  suite, 
idiminue  dans  une  forte  proportion  les  dangers  que  font  courir 
lunalade  cette  fièvre  et  ses  conséquences,  la  septicémie  et  l’infection 
.'ulente. 

Les  sujets  entachés  d’alcoolisme  chronique  étant,  en  raison  des 
'ons  \iscéiales  dont  ils  sontalteints,  plus  particulièrement  e.xposés 
' complications  des  plaies,  qui,  d’ailleurs,  présentent  chez  eux  une 
•\ité  et  une  rapidité  plus  grandes,  seront  par  ces  nouveaux  modes 
iti  alternent  placés  dans  de  meilleures  conditions,  et  dans  une 
aine  mesure  soustraits  aux  dangers  exceptionnels  que  leur  font 

■ rir  les  moindres  blessures. 

Lotie,  toutes  les  fois  que,  pour  une  cause  quelconque,  onsoup- 
rnera  l’existence  de  lésions  viscérales  chez  un  sujet  atteint  d’un 
imatisme  récent,  on  devra,  dans  le  plus  bref  délai,  appliquer 
tous  les  soins  possibles  un  pansement  occlusif  et  antiseptique. 

Ile  que  soit  d’ailleurs  la  lésion  traumatique  qu’il  présente. 


330  TRAlTEMliNT  DES  ALCOOLIQUES  15LESSÉS. 


Pendant  que  nous  rédigions  celte  thèse,  nous  avons  suivi  avec  'm 
térèt  l’observation  suivante.  Un  homme  de  35  ans  est  entré  à l’hèpit 
tal  pour  un  adénome  de  la  lèvre  supérieure,  devant  nécessiter  uni 
opération  de  peu  d’importance  ; mais  cet  homme  est  profondiî) 
ment  alcoolique;  de  plus,  par  ses  antécédents  héréditaires  il  en 
entaché  d’aliénation  mentale.  A son  entrée  à l’hôpital,  il  se  levai  c 
toLiles  les  nuits,  dansait  dans  la  salle  et  troublait  par  ses  cris  il 
sommeil  des  voisins.  Dans  la  journée,  constamment  obsédé  pa-r 
des  hallucinations,  il  voyait  sans  cesse  un  chien  qui  trois  mois  au4 
paravant  s’était  jeté  sur  lui,  sans  le  mordre  cependant.  Il  s’imai 
ginait  toujours  être  sur  le  point  de  devenir  enragé.  i: 

En  raison  de  ces  fâcheux  antécédents,  on  craignait  fort  qu’uni 
opération  produisît  une  excitation  cérébrale  dangereuse.  Ausp||j 
jugea-t-on  prudent  de  le  soumettre  à une  sorte  d’entraînement  poiij 
le  préparer  à subir  l’opération  dans  de  meilleures  conditions.  i 
Pendant  plus  d’un  mois,  on  prescrivit  tous  les  jours  ropiumi|f 
hautes  doses,  et  chaque  fois  qu’il  passait  devant  son  lit,  M.  Verneu 
lui  adressait  quelques  paroles  d’encouragement,  afin  de  le  rassurj 
sur  ses  craintes  imaginaires. 

' Sous  rintluence  de  ce  traitement,  le  délire  diminua  peu  à pe| 
puis  cessa  complètement  au  bout  de  quelques  jours  ; les  hallucinj 
lions  disparurent  progressivement,  si  bien  que,  dans  les  premieii 


jours  de  janvier,  le  malade  était  tout  à fait  calme.  | 

L’opération  faite  alors  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  d’aucu}| 
complication;  elle  n’a  pas  provoqué  le  moindre  délire,  auquel 
malade  présentait  cependant  une  prédisposition  manifeste.  La  tei 
pérature  ne  s’est  pas  élevée  au-dessus  de  la  normale. 

Il  serait  donc  prudent  et  utile,  toutes  les  fois  que  l’on  se  prop 
de  pratiquer  une  opération  chez  un  alcoolique, de  le  soumettre  pe 
dant  quelque  temps  à un  traitement  spécial  qui  modifierait  aut 
que  possible  son  état  organique.  Jusqu’ici,  parmi  tous  les  agei 
thérapeutiques  qu’a  employés  M.  Verneuil  dans  ce  but,  c’est  l’opi 
administré  à hautes  doses  qui  a le  mieux  réussi.  On  observera  ensu 
dans  le  traitement  du  traumatisme,  produit  par  l’opération, 
précautions  et  les  soins  que  nous  avons  exposés  plus  haut. 
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j M.  Savory,  dans  ses  leçons  sur  l'examen  des  malades  avant  de 
es  opérer,  fait  des  remarques  importantes  sur  la  préparation  des 
alienls  et  surtout  des  alcooliques. 

Lorsqu’il  est  inévitable  d’opérer  un  alcoolique,  il  considère 
jmme  très  important,  si  les  circonstances  le  permettent,  d’atten- 
ire  un  certain  temps  ; il  se  propose,  en  agissant  ainsi,  de  réformer 

|^s  habitudes  et  le  régime  du  sujet,  de  provoquer  l’élimination  des 
^sidus  accumulés  dans  l’organisme,  et,  par  suite,  de  l’amener 
un  état  de  santé  plus  favorable  ; il  insiste  sur  l’amélioration  con- 
iidérable  que,  dans  certains  cas,  un  délai  même  de  quelques  jours 
!ut  procurer.  Il  discute  les  effets  d’un  arrêt  brusque  des  habi- 
odes  d’intempérance  sur  une  opération  pratiquée  immédiatement 
urès,  et  conclut  que,  si  cette  conduite  peut  avoir  parfois  des  dan- 
rrs,  ils  sont  certainement  moindres  que  ceux  qui  menacent  un 
jjet  non  soumis  à cette  préparation  L 
.'Sir  James  Paget  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir. 
lOn  sait  en  effet  qu’il  existe  en  Angleterre  une  classe  d’individus  qui, 
rrès  s être  adonnés  à l’ivrognerie  pendant  une  partie  de  leur  exis- 
iice,  ont  renoncé  brusquement  à l’usage  des  boissons  alcooliques, 
ne  boivent  plus  dès  lors  que  du  thé,  d’où  le  nom  de  teetotalers 
on  leur  a donné.  A la  vérité,  l’état  constitutionnel  de  ces  sujets 
-.St  plus  celui  des  alcooliques,  mais  ce  n’est  pas  davantage  l’état 
: n.  Voici  comment  M.  J.  Paget  s’exprime  à leur  égard  au  point  de 
3 du  traumatisme 

« Je  n’ai  pas  une  assez  grande  expérience  de  ce  qui  se  passe  chez 
teetotalers  pour  me  permettre  de  parler  avec  certitude  de  la 
1 nière  dont  ils  supportent  les  opérations.  Je  suis  persuadé  qu’un 
fet  soumis  toute  sa  vie  à des  habitudes  rigides  de  tempérance  doit 
>)porter  des  lésions  de  toute  sorte  beaucoup  mieux  que  la  moyenne 
gens,  mais  ce  n’est  pas  le  cas  pour  les  teetotalers. 
lï  Je  n ai  pas  bonne  opinion  d’eux  lorsqu’ils  viennent  à subir  une 
•’ir.yion  chirurgicale,  car  ils  semblent  conserver  les  mauvaises 
•dispositions  des  buveurs  longtemps  après  avoir  rompu  avec  leur 
nre  de  vie.  Je  ne  voudrais  pas  soutenir  l’opinion  que  les  teetota- 
53  sont  des  sujets  plus  mauvais  que  les  buveurs,  mais  j’attendrais 

tijours  qu’il  se  soit  écoulé  un  temps  très  long,  depuis  ce  chan- 
nent  d habitudes,  pour  déclarer  un  homme  alfranchi  des  dangers 
isés  par  son  intempérance.  » 

■Drit  med.Journ.  1873,  vol.  I,  p.  505-507. 
j Uçona  (le,  clin,  chir.,  trad.  franç.,  1877,  p.  17. 
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La  gangrène  chez  les  alcooliques,  traitée  un  peu  sommairemenu 
par  M.  Péronne,  a été  reprise  en  1877  avec  d’assez  grands  dévelop^^ 
pements  et  sous  une  de  ses  formes  les  moins  connues,  par  M.  Lt 
D"’  Lemoine,  élève  du  professeur  BrocaL  ’ 

On  trouve  dans  ce  travail  quatre  observations,  dont  trois  inédite  j, 
ont  été  recueillies  à l’hôpital  des  Cliniques,  et  qui  figurent  égal emen  « 
avec  plus  de  détails  dans  la  thèse  d’un  autre  disciple  de  Broca,  M.  1 | 
D’’  Festal^. 

Voici  une  courte  analyse  de  ces  quatre  faits. 


Obs.  I.  — E...,  42  ans,  charretier,  vieilles  habitudes d’ivrogneriel 
Écrasement  du  genou  par  roue  de  voiture;  fracture  du  condyle  ini 
terne  du  fémur;  plaie  communiquant  avec  l’articulation;  issue  d’uj 
liquide  séro-sanguinolent  au-dessus  duquel  surnage  une  épaissf 
couche  d’huile.  Pansement  ouaté.  Deux  jours  après,  violent  accè)| 
de  delirium  tremens  traité  par  l’opium.  ,1' 

Au  4°  jour,  engorgement  des  ganglions  de  l’aine,  et  rougeur  ave 
douleur  à la  racine  du  membre,  au  point  où  s’arrêtait  le  bandag  I 
ouaté.  Au  7“  jour,  la  douleur  a diminué  et  la  rougeur  a disparu;  maisij 
le  lendemain,  on  trouve  des  escbares  au  sacrum.  Au  10®  jour,  fris 
son,  symptômes  de  l’infection  purulente.  Mort  au  21®  jour. 

Autopsie.  — Inflammation  du  foyer  de  l’écrasement.  Hépatisatio 
des  deux  poumons.  Abcès  métastatique  du  foie.  Ostéoporose  crà 
nienne.  Injection  et  adhérence  delà  pie-mère. 


Obs.  il  — Charretier,  alcoolique,  50  ans,  renversé  et  foulé  au 
pieds  par  un  cheval  emporté  ; perte  de  connaissance;  deux  plaie  || 
contuses  de  l’avant-hras  droit  et  écrasement  du  gros  orteil  gauche 
Pansement  ouaté.  En  outre,  luxation  de  l’extrémité  interne  de 
clavicule,  en  avant  du  sternum.  Pour  tenter  la  réduction,  ane*» 


1.  Lemoine,  Le  decubilus  aigu  clam  Valcoolmne  chronique  ; thèse  de  Paris,  iS'il  f 

2.  Féslal,  Etude  sur  le  délire  nerveux  traumatique,  llièse  de  Paris,  1877. 
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’i  ésie  assez  longue  à obtenir.  Réduction  de  la  luxation;  reproduction 
I . réduction  à trois  reprises  différentes,  avec  anesthésie.  Après  la 


I séance,  violent  accès  de  delirium  tremens.  Reproduction  de  la 
I xation.  Camisole  de  force.  Phlegmon  peu  intense  du  bras  contus. 
|,  { 8«  jour,  eschares  au  sacrum  et  aux  grands  trochanters.  Traitement 


■ Obs.  III.  — Garçon  d’amphithéâtre,  56  ans,  alcoolique;  écor- 
üiire  au  coude  avec  un  instrument  qui  venait  de  servir  à faire 
e autopsie.  Dès  le  surlendemain,  phelgmon  diffus  qui,  malgré  les 
u'sions multiples  pratiquées  pai  Broca,  devient  gangréneux;  eschares 
sacrum  le  4°  jour,  mort  le  5®  jour.  Pas  d’autopsie. 

IL’auteur  se  demande  si  c’est  à l’alcoolisme  ou  à une  septicémie 
: :uë  qu’il  faut  attribuer  la  mort.  Il  nous  paraît  évident  que,  s’il  y 
l'îu  septicémie,  celle-ci  a été  singulièrement  favorisée  par  l’alcoo- 
iime. 

'Obs.  IV.  — Voiturier,  47  ans,  alcoolique;  phénomènes  typhiques, 
i 10“  jour,  taches  nombreuses  de  purpura  sur  tout  le  corps  ; traite- 
■imt  par  le  vin.  Deux  jours  après,  eschares  au  sacrum  puis  à la 
îrion  scapulaire  gauche.  Guérison  en  un  mois. 

( On  a,  dans  ce  cas,  confondu  l’intoxication  alcoolique  avec  une  affec- 
rn  typhoïde  au  début;  mais  la  marche  et  surtout  la  durée  courte 
'3  accidents  ont  permis  d’établir  le  diagnostic,  et  de  rattacher  à 
Icoolisme  chronique  le  purpura  hémorrhagique  et  les  eschares  G 

'\oici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Lemoine  : 

U®  Il  peut  se  former  rapidement  des  eschares  au  sacrum  chez  les 
I coliques  obligés  de  rester  quelques  jours  dans  le  décubitus  dor- 


-2“  Les  altérations  imprimées  aux  tissus  par  l’alcool  les  prédis- 
^sent  à la  mortification,  que  la  pression  suffit  à déterminer  et  à lo- 


Il  faut,  chez  les  alcooliques,  surveiller  les  effets  des  bandages 
appareils  dans  la  crainte  de  la  mortification  des  tissus  com- 
limés; 


user. 


1 «lui  a UVU  I USUIIIUU  UilllS  lil  U(t«.  (les  hôp. 

» p.  9‘J.  Il  y fait  allusion  au  premier  des  malades  dont  l’observation  a été 
•portée  par  MM.  Lemoine  et  Eestal. 


an  sacrum 
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4°  Examiiior  tous  les  jours,  dès  le  début  de  la  maladie,  les  parties: 
du  corps  soumises  à la  pression,  telles  que  le  sacrum,  les  grands  » 
trochanters,  les  talons,  la  face  interne  des  genoux,  les  coudes  et  les  ' 
omoplates  ; 

5°  Empêcher  les  alcooliques  de  rester  constamment  couchés  dansi  ■ 
la  même  position  et,  si  on  le  peut,  les  tenir  levés  le  plus  possible. 


De  son  côté,  M.  Festal  indique  qu’il  existe  des  différences  dans  lai) 
gravité  du  délire  nerveux,  suivant  l’étendue  et  l’ancienneté  des  lésionsiil 


cérébrales.  t 

A la  période  des  congestions,  il  n’est  très  grave  que  s’il  revêt  lait 
forme  suraiguë  ou  s’il  entraîne  des  complications  du  côté  de  lai  : 
blessure.  ^ 

A la  période  de  sclérose,  il  peut  déterminer  une  mort  promptetjj 

en  rendant  aiguës  des  affections  qui  n’existaient  qu’à  l’état  lateiiU 
(néphrite  et  cirrhose  hépatique).  La  marche  des  phénomènes  de  ré-* 
paration  sera  déjà  retardée.  |i 

A la  période  de  stéatose,  il  peut  guérir  et  être  suivi  du  délire» 
par  atonie  cérébrale,  lequel  sera  précédé  des  signes  d’une  dénu-t 
trition  générale  (amaigrissement  rapide,  eschares  précoces,  lenteur' 
de  la  réparation,  état  adynamique).  Le  malade  sera  en  butte  à tous» 
les  accidents  qui  menacent  un  organisme  impuissant  à se  régé-| 
nérer. 

A. toutes  les  périodes,  le  traumatisme  entraînera  presque  toujoursi'*! 
une  terminaison  fatale  lorsqu’il  aura  atteint  violemment  la  boîte  crà-j 
nienne. 


Dans  ma  communication  à l’Académie  (voy.  p.  250)  j’avais  signalé 
la  rapidité  avec  laquelle  l’intestin  hernié  se  sphacèle  chez  les  alcoo- 
liques dès  qu’il  est  étranglé  — Kronlein  a cité  un  cas  analogue.  i| 


Obs.  V. — Chez  un  alcoolique  atteint  d’étranglement  herniaire|| 
l’intestin  était  gangréné  au  bout  de  36  heures,  et  la  mort  survenait  | 


au  3®  jour  sans  péritonite  L 


1.  Arch.  fur  Klin.  Chir.  von  Langenbcck,  Bd  XIX,  p.  408. 


M.  le  D"  Gillette  a rapporté  plusieurs  cas  intéressants  de  sphacèle 
des  plaies  chez  des  soldats  de  la  Commune,  et  il  attribue  celte  com- 
plication à l’abus  des  boissons  alcooliques  auquel  se  livraient  les  \ 
Fédérés. 


1 

; 
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Obs.  Y1.  — B.  fédéré,  37  ans,  estalleint  le  27  avril  par  une  balle 
cliassepot  venant  de  500  mètres  environ,  et  ayant  fait  à la  face 
-slérieure  de  la  cuisse  une  petite  plaie  de  trois  centimètres, 
gouttière  et  intéressant  tout  le  derme;  tout  autour,  traces  de 
ntiision.  Malgré  un  repos  incessant,  les  pansements  alcoolisés  et 
éniqués,  les  cautérisations  avec  la  pâte  de  Canquoin  et  1e  perclilo- 
rre  de  fer,  la  gangrène  agrandit  considérablement  la  plaie  en  cir- 
ii.aférence  et  en  profondeur.  Dans  les  premiers  jours  de  juin, 
'oque  de  l’évacuation,  la  plaie  avait  25  centimètres  de  longueur  et 
t éressait  certainement  le  muscle  vaste  e.vterne  ; elle  commençait  à 
unrgeonner  cependant,  et  l’état  général  était  meilleur. 

i.Ors.  YII.  — Michel,  blessé  le  28  mai  d’un  éclat  d’obus  qui  fait 
'.’avant-bras  droit  une  écorchure  du  derme  d’un  centimètre  et  demi 
)"eine.  — Le  traitement  par  les  compresses  alcoolisées  et  phéni- 
eêes  n’empêche  pas  la  gangrène  de  s’étendre  rapidement  en  sur- 
• e et  en  profondeur,  et  de  remonter  presque  jusqu’à  la  partie 
-yenne  du  bras,  malgré  de  longues  et  profondes  incisions.  La  com- 
i :ation  menaçant  d’envahir  tout  le  membre  supérieur,  on  ampute 
Lui-ci  le  18  juin.  — Malade  perdu  de  vue  le  25. 


Obs.  YIII.  — Dn  garde  national  de  la  Commune,  ayant  des  habi- 
' es  alcooliques,  avait  reçu  dans  le  mollet  gauche  un  petit  éclat 
bus.  Cinq  hémorrhagies  ayant  eu  lieu,  on  tenta  de  lier  le  vaisseau 
ùdébridant  la  plaie,  mais  on  ne  put  y réussir  parce  que  le  sang 
•lait  de  plusieurs  sources  à la  fois;  de  guerre  lasse,  à la  6°  hémor- 
:gie  M.  Gillette  lia  la  fémorale,  et  deux  jours  après  tout  le  membre 
■rrieur  était  mortifié  jusqu’au  niveau  de  la  ligature  L 

Happelons  encore  à ce  sujet  le  fait  de  M.  Gayet  rapporté  par 
Morand  (voir  pag.  308),  et  un  autre  recueilli  dans  notre  ser- 
•ô  par  M.  le  D"  Nepveu  et  publié  dans  sa  thèse  de  doctorat 
Dans  ce  dernier  cas,  la  gangrène  a eu  probablement  des  causes  mul- 
« es  : l’iiémorrliagie  primitive,  l’arrct  de  la  circulation  du  membre, 
:*;e  avancé,  et  le  mauvais  état  des  viscères  du  malade.  C’est  cer- 


■ Remarque!!  sur  les  blessures  par  armes  à feu.  In  Archives  gén.  deméd,, 
2 et  1873,  tirage  à part,  p.  7 et  üü. 

■ Nepveu,  De  la  gangrène  dans  les  [raclures,  Paris,  1870,  p.  19. 
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lainemeiil  à cette  dernière  condition  qu’il  faut  attribuer  la  mort  ra- 
pide qui  a. suivi  l’amputation. 


ÜBS.  IX.  — Habiche,  ü6  ans,  ébéniste,  entre  le  22  décembre  18681  • 
à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  n°  9. 

Ce  malade,  en  état  d’ivresse,  a été  renversé  par  une  voiture  pe- 
samment chargée,  dont  une  des  roues  a passé  sur  la  cuisse  gauche..!' 
Il  s’ensuivit  une  fracture  avec  plaie  à la  partie  postérieure  et  une*f 
hémorrhagie  très  abondante,  au  dire  du  malade,  qui  ne  peut  toute-» 
fois  donner  de  détails  sur  la  manière  dont  elle  s’arrêta.  f 

A son  entrée  à l’hôpital,  le  malade  est  dans  un  état  de  stupeuiij 
profonde,  dont  on  a peine  à le  tirer.  La  cuisse  gauche  est  fracturée»! 
à l’union  du  quart  inférieur  et  des  trois  quarts  supérieurs  : lafracturn^ 
est  transversale,  presque  en  rave,  les  fragments  chevauchent  d’envi-P 
ron  2 centimètres.  A la  partie  postérieure  de  la  cuisse  se  trouve  unet 
plaie  de  3 centimètres,  siégeant  exactement  au  niveau  de  la  fractura 
et  permettant  aux  doigts  de  sentir  le  bout  supérieur  du  fragmen, 
inférieur.  Sur  le  fragment  supérieur  on  sent  les  battements  de  l’ar- 


11 


1ère  poplitée,  mais  non  sur  le  bout  inférieur.  Une  grande  quantittj 
de  sang  est  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  pied  est  froid,  Li 
sensibilité  obtuse,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’état  d’ivresse  et  Iq  j 
stupeur  du  malade.  Absence  complète  de  battements  dans  la  pédieusq  I 
et  dans  la  tibiale  postérieure.  On  conclut  à la  rupture  de  rartèr4|j 
poplitée. 

Prescription  : Immobilisation  des  membres  après  une  tenta ^ 
tive  de  réduction  inutile,  et  qu’on  ne  prolonge  pas  par  crainte  d’hé- 
morrhagie. Applications  froides;  potion  cordiale.  Opium  pour  la  nuit 

Le  lendemain  matin,  le  malade,  après  une  nuit  tranquille,  saiiî 
hémorrhagie,  est  encore  dans  un  état  de  somnolence  qui  lui  per- 
met difficilement  de  répondre  aux  questions.  La  cuisse  est  dans 
même  état  que  la  veille.  Le  pied  est  entièrement  froid  et  insensible, 
pas  de  battements  dans  la  pédieuse  et  dans  la  tibiale  postérieure. 

M.  Verneuil,  craignant  la  gangrène  pour  la  jambe  et  le  pied,  d 
plus  les  dangers  pouvant  résulter  de  la  communication  de  l’air  ave 
le  foyer  de  la  fracture  et  l’épanchement  sanguin,  malgré  les  chances 
défavorables  dues  à l’âge  du  malade,  à ses  habitudes  d’ivrognerie,  à || 
l’état  de  stupeur  où  il  se  trouve,  pratique  l’amputation  de  la  cuiss 
au  tiers  supérieur.  Pas  de  perte  de  sang  pendant  l’opération  : panse- 
ment à l’alcool.  Régime  tonique.  La  somnolence  persiste  toute  la 
journée  ; pas  la  moindre  réaction.  Mort  à trois  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  — Foie  gras;  taches  ardoisées  dans  la  région  pyloriqnc 
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l’estomac;  épaississement  et  opacité  des  méninges;  pas  de  lésions 
Imonaires  ni  cardiaques  appréciables;  un  peu  d’empliysème,  cœur 
peu  gios  et  dilaté;  1 artère  et  la  veine  poplitées  sont  sectionnées 

Ittement  en  travers. 

M.  le  Jalaguier  a rapporté  tout  récemment  six  observations  qui 
montrent  l’extrême  gravité  que  peuvent  acquérir  chez  les  alcooli- 
es,  la  lymphangite  et  l’érysipèle,  partant  de  lésions  même  très 
nimes,  puisque  tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  grangrène  et 
elques-uns  par  la  mort  ^ Voici  un  résumé  de  ces  faits 

Obs.  X.  H...,  trente-sept  ans;  lymphangite  gangréneuse  partie 
I papules  de  prurigo  et  envahissant  tout  le  membre  inférieur, 
bjitudes  d’ivresse  depuis  quinze  ans;  tremblement  alcoolique;  ni 
rre  ni  albumine  dans  1 urine.  Délire  caractéristi(jue.  Larges  inci- 
ros,  pansement  alcoolisé;  potion  de  Tudd.  L’a(ïecti()ii  continue 
nmarche.  Cautérisations  au  ter  rouge  sur  les  eschares  et  les  traînées 
ipphangitiques;  pansement  phéniqué  ; potion  de  Todd  phéniquée; 
'de  quinquina.  Amélioration  générale  et  locale  qui  se  termine 
t-tement  par  la  guérison.  {Id.  p.  134,  Obs.  II.) 


Obs.  XI.  H,  quarante-trois  ans,  mais  en  paraissant  soixante; 
mœ.uvre;  habitudes  d’alcoolisme  depuis  fort  longtemps.  Ni  sucre 
idbumine  dans  l’urine.  Blessure  mal  déterminée  du  pied  dans  une 
Me;  frjssons  le  premier  jour;  rougeur  et  gonflement  rapide  de  la 
Ibe.  Dès  le  sècondjour,  signes  de  sphacèle.  Au  dixième  jour,  lym- 
ingite  remontant  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  eschares  sur 
‘OS  du  pied  et  à la  jambe.  État  général  grave,  subdelirium,  varia- 
is de  la  température  de  39%3  à 36",0.  Potion  de  Todd.  Raies  et 
cctions  avec  le  thermocautère.  Amélioration  considérable  pendant 
‘ quinzaine  de  jours;  alors  pleuropneumonie.  Mort  en  deux  jours. 


' Chacun  sait  que  l’érysipèle  traumatique  est  fort  redoutable  chez  les  alcoo- 
■s;  mais  il  en  est  de  même  de  l’érysipèle  dit  spontané. 

■=n  ai  eu  la  preuve  douloureuse,  il  y a bien  longtemps,  en  donnant  des  soins 

A titniin?  d’etudes,  chirurgien  militaire  tout  jeune  encore,  d’une 

«ti  unot  athlétique,  mais  qui,  en  Afrique  et  eu  Crimée,  avait  mallieureuse- 

a-W  ''••‘l'tudes  d’intempérance.  Il  était  revenu  en  France  et  venait  de 

\ SC  d’éry.sipèle  de  la  face.  Le  delirium  tre- 

.al  IVxJnfh;  l«"d°main,  et  malgré  tout  ce  que  je  tentai  pour  enrayer 

iHÙ  h mi  J’"*"®  '’^ce  et  tout  le  cui 

•'iii  , la  mort  arriva  le  quatrième  jour 

un  fait  semblable  dans  sa  thèse  de  doctorat;  dans  un 

jill;  ic.  ""T  dans  un  grand  danger 

O -,  ^ ^^^'J’^pItangUe  aigue  à l'orme  fjangréiieuse.  Thèse  lia  l'iwh,  1880 

VKnNKÜlL. 
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Autopsie.  — Cerveau  : liquide  dans  les  ventricules;  parois  villeuses. 
Poumons;  pleurésie  à droite,  traces  de  pneumonie  chronique.  Foie 
très  volumineux,  jaune,  très  gras,  pas  d’abcès.  Les  autres  organes 
paraissent  normaux.  {Id.  p.  13G,  übs.  III.) 


Obs.  XII.  — II...,  cinquante-quatre  ans,  d’apparence  vigoureuse; 
alcoolisme  habituel;  syphilis  probable. 

Le  2 mars,  chute,  torsion  légère  du  pied,  écorchure  superficiellei 
de  la  face  externe  de  la  jambe.  Le  lendemain,  lymphangite  aveci  ‘ 
phlyctènes,  fièvre  et  frissons  répétés.  Les  jours  suivants,  les  phlyc-  i 
tènes  rompues  laissent  voir  des  eschares;  le  9,  fièvre  vive  et  dé-/ 
lire  alcoolique;  la  lymphangite  phlegmoneuse  remonte  jusqu’au-! 
dessus  du  genou. Pas  de  varices  ; ni  sucre  ni  albumine  dans  l’urine,: 
Du  9 au  16,  amélioration  générale  et  locale;  pansement  phéniqué^ 
Le  16,  violent  frisson,  puis  fièvre  intense;  la  lymphangite  reprend  sql 
marche  du  côté  de  la  cuisse.  Depuis  le  20  mars  jusqu’au  9 avrilj 
nouvelle  amélioration;  le  9,  phénomènes  d’une  complication  cardio^J 
pulmonaire  mal  déterminée.  Mort  le  13.  F 

Autopsie.  — Cœur  hypertrophié;  péricardite  récente  sansépanche-'l 

ment.  Aorte  athéromateuse.  Reins  sclérosés  et  gras;  sclérose  deil 
artères  rénales.  f 

Rien  aux  autres  organes.  f 

Pas  de  phlébite.  {Id.,  p.  144,  übs.  IV.)  I' 


Obs.  XIII.  — Homme,  soixante  ans,  boit  quatre  à cinq  litres  d(|^ 
vin  par  jour.  Ulcère  variqueux  chronique  à la  partie  inférieure  de  l^' 
jambe  droite.  Le  3 mars,  sans  cause  connue,  accidents  générau 
graves,  délire,  lièvre,  diarrhée,  et  lymphangite  au  pourtour  d 
l’ulcère.  Amélioration  du  13  au  19,  puis  reprise  des  accidents. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  phlyctènes  et  plaques  de  sphacèl 
sur  le  pied  et  la  jambe;  abcès  de  la  bourse  prérotulienne.  Panse 
ment  à l’alcool.  Amélioration  vers  le  25.  Il  n’y  avait  ni  sucre  n 
albumine  dans  l’urine. 

Réparation  très  lente  après  la  chute  des  eschares.  Vers  le  mille 
de  juin  le  patient  allait  quitter  l’hôpital,  lorsqu’il  fut  atteint  d’un 
pleurésie  qui  était  presque  résorbée  le  4 juillet;  il  fut  pris  alors,  toi 
à coup,  (l’un  déliie  furieux  qui  dura  trente-six  heures;  il  tomba  dan 
le  coma,  et  la  mort  survint  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Autopsie.  — Épaississement  assez  considérable  des  méninges  || 
hémorrhagie  peu  étendue  dans  la  protubérance  et  au  niveau  d ^ 
l’insiila  à droite. 
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Dans  la  poilriiie,  traces  de  la  pleurésie.  Aucune  lésion  cardiaque. 
lOi  le  exliéinement  atlieromateuse.  Pas  de  lésion  hépatique  bien 
elle.  Congestion  des  reins,  avec  sclérose  des  artères  rénales.  Es- 
)mac  et  intestins  sains.  (Id.  p.  164,  obs.  VIII.) 


Obs.  XIV.  — P...,  quarante-deux  ans,  garçon  d’amphithéâtre  à 
hospice  des  Ménages;  alcoolique.  Inoculation  probable  par  une  cre- 
^ liasse  du  pouce,  le  5 avril.  — Le  6 et  le  7,  douleurs,  frissons,  a^onfte- 
I ,aeiit  du  doigt;  le  9,  ampoule  qu’on  ouvre;  le  10,  lymphangite  qui 
propage  à 1 avant-bras;  le  14,  sphacèle  très  circonscrit  au  pouce, 
mélioralion,  pansement  avec  la  charpie  phéniquée.  Guérison. 

II/.,  p.  168.) 


Obs.  XV.  — H...,  quarante-quatre  ans,  excès  alcooliques  depuis 
nq  ans;  hydragryrisme  l’an  dernier.  Aspect  cachectique.  Depuis  cinq 
>six  semaines,  ulcérations  inguinales  que  M.  Fournier  pense  être 
s gommes  .syphilitiques  ganglionnaires,  surtout  après  leur  amélio- 
tion  sous  l’influence  de  l’ioilure  de  potassium.  Le  22  avril,  six  se- 
aaines  apiès  1 entrée  du  malade  à 1 hôpital,  frissons,  fièvre,  vomis- 
inents,  douleurs  aux  parties  génitales;  tuméfaction  du  fourreau  de 
xerge.  Le  23  au  soir , pla(jue  de  sphacèle  sur  le  prépuce,  arrêt  delà 
i paration  des  plaies  inguinales  ; les  accidents  ne  sont  pas  partis  de  ces 
céialions.  M.  Fournier  diagnostique  une  lymphangite  pénienne  de 
■use  inconnue  et  terminée  par  gangrène.  Les  jours  suivants  le  spha- 
!e  atteint  la  largeurd’une  pièce  de  5 francs  et  toute  l’épaisseur  du 


irreau,  en  respectant  les  corps  caverneux.  On  enlève  l’escbare 
-3c  des  ciseaux.  Réparation  très  lente.  Le  10  juin,  la  plaie  pénienne 
ncore  la  grandeur  d’une  pièce  de  1 franc.  Guérison.  {Id.,  p.  179.) 


^I.  Jalaguier,  après  avoir  rappelé  la  gravité  des  lésions  traumatiques 
iz  les  alcooliques,  ajoute  : « Je  crois  pour  ma  part  que,  chez  ces 
lades,  la  lymphangite  a pris  la  forme  gangréneuse  surtout,  et  peut- 
e même  uniquement,  parce  qu’ils  étaient  alcooliques.  » (Page  49.) 
-a  guérison  survenue  chez  trois  de  ces  malades  n’a  rien  qui  nous 
^nne  ;nousen  avons  déjà  cité  des  exemples  plus  haut;  et  d’ailleurs 
aut  reconnaitre  aussi  que  la  rigueur  du  traitement  local  et  le 
ilement  général  par  les  toniques,  étaient  bien  faits  pour  enrayer' 
narcbe  de  l’affection. 

-a  manière  donlsont  morts  les  trois  autres  malades  n’est  pas  moins 
larquable.  Ce  n’est  en  elfet  ni  la  complication  locale  ni  le  deli- 
■n  Iremens  qui  ont  déterminé  l’issue  fatale,  mais  l’apparition  d’af- 
ioiis  qui  sont  susceptibles  de  naître  sponlanément  chez  les  alcoo- 
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liques  : pleuropneumonie  dans  un  cas,  péricardite  dans  un  autre, 
hcmorriiagie  cérébrale  chez  le  troisième.  L’influence  de  l’afTection chi- 
rurgicale sur  l’apparition  de  ces  affections  intercurrentes  nous  paraît 
indéniable,  car  le  premier  malade,  atteint  de  pleuropneumonie,  por- 
tait les  traces  d’une  pneumonie  chronique  ; le  second,  atteint  de  pé- 
ricardite, avait  une  hypertrophie  cardiaque;  enfin  le  troisième,  (pii 
mourut  d’hémorrhagie  cérébrale,  présentait  un  épaississement  assez  i 
considérable  des  méninges.  L’alcoolisme  avait  donc  affecté  plus  spé-  i 
cialement  le  poumon,  le  cœur,  l’encéphale,  chez  ces  trois  sujets,  et  ! 
c’est  sur  ces  lieux  minoris  resistentiœ  que  l’affection  chirurgi-  ij 
cale  a retenti  de  préférence,  en  y provoquant  une  poussée  aiguë  qui 
a terminé  la  scène.  ij 

La  mort  n’est  pas  survenue  avec  la  même  rapidité  dansles  trois  cas.  i 
Dans  le  premier  il  y eut  un  répit  d’une  quinzaine  de  jours  entre  l’a- 
mélioration des  phénomènes  provoqués  par  la  lymphangite  gangré- 
neuse et  l’apparition  de  la  pleuropneumonie  ; dans  le  second,  la 
même  amélioration  se  reproduisit  à deux  reprises  différentes,  et  c’est,  i 
après  la  seconde  seulement,  qui  dura  une  vingtaine  de  jours,  qu’ap- 
parut la  péricardite  ; dans  le  troisième,  après  une  amélioration  de 
deux  mois  pendant  laquelle,àla  vérité, la  réparation  se  filtrés  lente-; 
ment,  il  survint  une  pleurésie  qui  elle-même  était  presque  giiériej  i 
lorsque  le  malade  fut  pris  d’un  délire  furieux  qui  était  probablement!  ! 
l’indice  de  la  complication  cérébrale.  ! : 

Ces  différences  ne  sont  guère  faciles  à expliquer;  mais  l’opinioniét 
que  l’on  peut  émettre  avec  le  plus  de  probabilité  est  que  chaque!] 
sujet  était  doué  d’une  résistance  cà  la  maladie  en  rapport  avec  son  | 
état  constitutionnel,  et  que  cette  résistance  n’était  pas  la  même  chez  j| 
chacun  d’eux.  > 

Le  fait  suivant  est  encore  intéressant  cà  plusieurs  titres.  1 


Obs.  JNl.  — Delirium  tremen s spontané  traité  par  le  chloral^^ 
administré  par  la  bouche  et  les  injections  hypodermiques,  —'r 
Albuminurie  pendant  les  accès.  — Ulcérations  conséculives^ 
aux  injections  L 


Homme  d’environ  quarante-deux  ans,  fort  buveur,  atteint  de  deli-p 
rium  tremens  deux  ans  auparcavanl.  L’attaque  actuelle  est  lrait(';e  parr 
le  chloral,  d’abord  par  la  bouche,  puis  par  l’anus,  et  enfin  en  injec-i 
lions  hypodermiques.  Les  phénomènes  durèrent  trois  jours  et  le: 
malade  sortit  guéri  au  bout  de  dix  jours. 

t.  Cholmeley,  Med.  Times  and  Gaz.  1877,  t.  II,  p.  49t. 
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L’auteur  insiste  sur  quelques  points  remarquables  de  ce  cas.  Au 
plus  fort  du  délire,  l’iirine  contenait  une  forte  proportion  d’albumine  ; 
vers  la  fin  de  la  maladie,  on  n’en  trouva  plus,  et  l’examen  fait  dans 
•lia  suite  à plusieurs  reprises  n’en  décela  par  la  moindre  trace. 

Sept  injections  hypodermiques  furent  faites  aux  jambes  avec  une 
solution  saturée  de  cliloral;  chacune  en  contenait  environ  30  à 
•40  centi^M'ammes.  On  n’observa  aucun  accident  de  ce  coté  pendant  le 
-séjour  du  malade  àTliopital;  mais  dix  jours  après  sa  sortie  le  siège  des 
injections  devint  douloureux.  Une  semaine  plus  tard,  le  malade  ren- 
tra à l’bopital,  se  plaignant  de  douleurs  vives  et  de  malaise.  Chaque 
point  était  recouvert  d’une  croûte  mince,  d’un  rouge  sombre,  sèche, 
formée  en  apparence  d’épiderme  desséché.  En  l’enlevant  par  un  léger 
.'grattage,  elle  laissa  à découvert  une  plaque  cutanée  circulaire,  de 
couleur  blanchâtre,  légèrement  humide,  entièrement  insensible.  Cha- 
rpie plaque  était  entourée  d’un  cercle  étroit  d’un  rouge  vif,  la  peau 
était  un  peu  tuméfiée  et  très  sensible.  On  prescrivit  de  tenir  les 
jambes  élevées,  d’appliquer  des  cataplasmes  et  des  pansements  à l’eau. 


f, 


I 
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Quelques  jours  après,  l’eschare  tomba,  laissant  une  ulcération  très 
enflammée,  à bords  nets,  circulaires,  déjetés,  à fond  grisâtre,  très 
idouloureuse.  Ces  ulcérations  se  cicatrisèrent  sous  l’influence  d’un 
pansement  simple.  Leur  aspect  était  celui  des  ulcères  syphilitiques, 
mais  il  n’y  avait  aucun  antécédent,  et  l’on  n’eut  pas  besoin  de  traite- 
ment spécifique.  L’état  morbide  des  tissus  chez  cet  homme  saturé 
d’alcool  joua  probablement  un  certain  rôle  dans  la  production  de 
ces  ulcères;  peut-être  au.ssi  la  solution  de  chloral  employée  pour 
les  injections  était-elle  trop  concentrée.  Toutefois  il  est  à remar- 
;per  que  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  avant  l’apparition  d’aucun 
: «accident  local. 


Voici  encore  un  cas  dans  lequel  le  sphacèle,  bien  qu’étendu,  n’a 
cependant  pas  entraîné  la  mort  L 

Obs.  XVII. — Un  homme  d’environ  trente  ans,  grand  buveur,  se  fit 
iune  large  plaie  à la  jambe  droite.  Les  téguments  étaient  arrachés  de 
toute  la  partie  antérieure  depuis  le  genou  jusqu’au  cou-de-pied, 

: mettant  le  tibia  à nu  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces.  Le  lambeau 
fut  remis  en  place,  mais  la  plus  grande  partie  se  sphacéla,  et  toute 
la  plaie  prit  un  aspect  phagédénicjiie. 

Le  blessé  eut  alors  un  violent  accès  de  delirium  tremens  qui 
pendant  plusieurs  jours  fit  craindre  une  terminaison  fatale.  La 

I . Savory,  Brit.  med.  Jour.,  187.",  t.  I,  p.  108,  col.  1. 
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Jambe  et  la  cuisse  se  tuméfièrent,  rinfiammation  envahit  tout  le 
membre  et  de  larges  taches  brunes  apparurent  dans  le  voisinage  de 
la  plaie.  La  question  d’amputation  fut  agitée  plusieurs  fois,  mais  à 
chaque  occasion  on  pensa  pour  diverses  raisons  qu’il  valait  mieux  ne 
pas  la  faire. 

Le  délire  finit  par  s’apaiser,  le  malade  devint  plus  calme  et  dor- 
mit  naturellement,  mais  la  jambe  conserva  encore  assez  longtemps  [j 
son  aspect  morbide;  il  se  forma  de  larges  eschares  qui  se  déta- 
chèrent, et  la  surface  du  tibia  se  nécrosa.  A la  longue  cependant  la 
plaie  commença  à se  déterger  et  les  accidents  de  voisinage  à dimi- 
nuer ; au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  le  pouls,  la  langue  et  la 
figure  redevinrent  naturels,  et  la  plaie  se  recouvrit  de  bourgeons 
de  bonne  nature.  Bientôt  une  mince  couche  osseuse  se  détacha  de  la 
surface  du  tibia  et  1 os  vivant  se  couvrit  aussi  de  bourgeons  charnus. 

La  plaie  continua  à progresser  ainsi  pendant  quelque  temps,  puis 
elle  se  ralentit  et  finit  par  rester  dans  le  slatîi  quo,  bien  que  l’état 
général  fût  toujours  bon.  On  fit  un  grand  nombre  de  greffes  cuta- 
nées dont  quelques-unes  réussirent,  mais  ne  s’accrurent  que  lente- 
ment. Cet  arrêt  du  processus  réparateur  semble  indiquer  que  le  bon 
air  seul  pourra  le  faire  cesser. 

Le  malade  paraît  avoir  épuisé,  au  moins  temporairement,  toutes  | 
les  forces  de  réparation  dont  il  disposait;  et  s’il  ne  peut  les  récupérer,  i 
il  est  probable  qu’il  perdra  son  membre  et  peut-être  la  vie.  i 

Nous  citerons  encore  une  observation  de  M.  Simonin  (de  Nancy)  « 
qui,  indépendamment  de  l’intérêt  qu’elle  présente,  est  encore  impor-  i 
tante  à cause  de  la  date  de  sa  publication  (1838).  | 


Obs.  XVIII.  — H...,  cinquante-cinq  ans,  athlétique;  usage  immo- 
déré de  liqueurs  alcooliques. Écrasement  des  deux  pieds  par  une  roue 
de  voiture  ; plaies  contuses  des  parties  molles  et  fractures  des  méta- 
carpiens, plus  graves  à gauche  qu’adroite. 

Les  deux  jambes,  surtout  la  gauche,  sont  variqueuses. 

Le  lendemain,  amputation  deCliopart  du  côté  gauche.  Lambeaux  dif- 
ficiles à tailler  à cause  du  sphacèle  des  téguments;  nécessité  de  lier 
un  nombre  considérable  de  vaisseaux  versant  des  flots  de  sanij.  Deux 
heures  après,  délire,  mouvements  intempestifs  qui  dérangent  le  pan- 
sement et  provoquent  une  hémorrhagie  veineuse  assez  considérable. 
Opium  et  laudanum  pendant  la  nuit,  délire  traumatique. 

Le  troisième  jour,  le  délire  continue;  sueurs  généralisées;  écou- 
lement considérable  de  sérosité  rougeâtre  par  la  plaie.  Le  délire  aug- 


i 
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Rente  la  nuit.  Mort  le  quatrième  jour.  Énorme  gonflement  et  emphy- 
sème de  la  jambe  du  côté  amputé.  Gangrène  des  parties  molles. 

Autopsie.  — Un  peu  de  sérosité  dans  rarachnoïde.  Péricarde  rem- 
)li  d’un  liquide  noirâtre.  Cœur  mou.  Muqueuse  gastrique  mame- 
onnée  comme  celle  des  ivrognes.  Foie  d’une  couleur  ardoisée,  mais 
lie  consistance  normale.  Mésentère  très  gras  et  huileux.  Les  veines 
contiennent  de  l’huile  L 


1.  E.  Simonin,  Décade  chirurgicale.  Paris,  1838,  p.  1. 
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II: 


J’ai  recueilli  uii  certain  nombre  de  faits  démontrant  d’une  façofi 
péremptoire  que  les  maladies  virulentes  se  développent  avec  rapiditj 
et  acquièrent  chez  les  alcooliques  une  gravité  tout  à fait  exceptionï 
nelle. 

J ai  cite  plus  haut  (p.  250)  deux  cas  de  pustule  maligne  devenu, 
promptement  mortels  et  un  cas  de  piqûre  analomique  (p.  3331 
obs.  III)  qui  s’est  terminé  de  la  même  façon. Un  autre  cas  d’inocular 
lion  septique  a néanmoins  guéri  (p.  339,  obs.  XIV). 


Syphilis.  — Si  la  syphilis  n’entraîne  pas  la  mort  violente  chez  lei 
ivrognes,  au  moins  elle  affecte  des  formes  graves,  et  se  montre  chet 
eux  fort  rebelle.  ' 


La  plupart  des  .syphiligraphes,  Ricord,  Diday,  etc.,  ont  noté  cett^ 
cause  particulière  de  gravité  chez  leurs  malades,  mais  son  étud^ 
approfondie  est  de  date  relativement  récente. 

Dans  son  excellente  thèse  sur  Vétiologie  des  syphilides  maligne 
précoces  (Paris,  1875) . M.  le  D*”.  E.  Ory  a rassemblé  30  observation 
dont  27  sont  originales.  Sur  les  trente  malades,  quinze  étaient  de 
alcooliques  avérés. 

31.  Ory  rapporte  les  quelques  passages  suivants  de  la  thèse  d 
A.  Renault,  relatifs  à ce  sujet  (p.  49)  : 

« Nous  avons  pu  reconnaître  que  les  excès  alcooliques  exercen 
une  influence  déterminée  sur  un  certain  nombre  d’affection 
appartenant  soit  aux  syphilides,  soit  aux  affections  dartreuse 
ou  aux  éruptions  printannières.  » (Il  aurait  pu  ajouter  avec  beaucoup 
de  raison,  à cette  énumération,  les  affections  parasitaires.)  Puis 
M.  Renault,  cà  propos  de  l’influence  des  habitudes  alcooliques  sur  les^ 
manifestations  de  la  syphilis,  conclut  ainsi  : « L’alcoolisme  est  une  | 
des  causes  les  plus  puissantes  des  manifestations  syphilitiques  ter-  f 
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Sir. 


I liaires  de  la  peau.  Les  syphilides  qui  paraissent  dans  ces  conditions 
revêtent  principalement  la  Ibrine  ulcéreuse  L » 

M.  Ory  donne  de  cette  gravité  particulière  les  raisons  suivantes 
(p.50)  : 

j ((  L’alcoolisme  chronique  aggrave  ou  provoque  les  maladies  cuta- 
1 nées, et  cela  sans  doute,  non  seulement  par  l’état  de  débilitation, la 
I tendance  à la  dégénérescence  graisseuse  où  il  conduit  le  malade, 

1 anais  aussi  parles  conditions  spéciales  de  vitalité  où  se  trouve  l’appa- 
i reil  tégumentaire,  poussées  congestives  fréquentes,  troubles  circu- 
I latoires,  stases  veineuses,  altérations  des  vaisseaux. 

I Si  donc  un  syphilitique  alcoolique  est  soumis  à quelque  cause  dé- 
bilitante nouvelle,  si  des  excès  de  travail,  de  débauclie,  si  une  misère 
plus  grande, une  alimentation  défectueuse,  l’exposent  à des  manifes- 
: talions  syphilitiques, c’est  vers  la  peau,  c’est  par  des  ulcérations  cu- 
: itanées  de  formes  variées  que  la  vérole  indiquera  sa  puissance. 

>Nous  voyons  là  simplement  une  conséquence  d’un  fait  nouvellement 
: rremis  en  lumière  par  M.  Verneuil  et  ses  élèves;  la  peau  alors  est 
satleinte,  elle  est  ulcérée, parce  qu’alors  c’est  là  qu’est  le  locus  miuo- 
' rris  resistentiœ.  » 


Néanmoins  M.  Ory  fait  remarquer  plus  loin  (p.  58)  que  si  les  sy- 
ohilides  malignes  précoces,  comme  les  syphilides  ulcéreuses  tar- 
lives,  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  alcooliques,  il  ne  s’ensuit 
aas  évidemment  que  l’abus  des  spiritueux  entraîne  fatalement  ces 
graves  manifestations  de  la  syphilis.il  faut  en  outre  tenir  compte  de 
:e  lait  que  dans  la  plupart  des  observations  de  l’auteur,  l’alcoolisme 
;oexiste  avec  d’autres  causes  débilitantes,  la  scrofule,  le  lympha- 
i isme,les  fatigues,  la  misère,  etc.  Mais  il  faut  reconnaître  toutefois 
(ue  la  prédisposition  créée  par  les  lésions  cutanées  de  l’alcoolisme 
Gue  un  très  grand  rôle  dans  l’apparition  et  la  gravité  des  syphilides. 
M.  Alf.  Fournier,  qui  dans  son  article  Phagédénisme  n’admet 
u’avec  réserve  les  causes  nombreuses  assignées  à cette  complication 
' es  chancres  et  des  syphilides,  compte  cependant  sans  hésitation 
alcoolisme  comme  une  des  causes  prédisposantes  les  mieux  éta- 
llies-. 


« Il  est  aujourd  hui  bien  avéré,  dit-il,  que  l’alcoolisme  chronique 
onstitue  une  préilisposition  puissante  au  phagédénisme  chancreux, 

■ lênie  indépendamment  des  excès  de  boissons  commis  pendant  l’évo- 
•Jtiondu  chancre.  Sur  nombre  de  malades,  la  complication  qui  nous 


^ • cn.mlt,  Exnai  sur  V influp.nce  de  l’alcoolixme  dans  le  développement  de 
s groupes  d’ a ffe(d ions  cutanées,  tlitîse  de,  doct.  Paris,  1871. 

Nnnv.  Dicl.  deméd.  et  de  dur.  prat.,  l,  XXVII,  p.  DO. 
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occupe  ne  reconnaît  pas  d’antre  origine  appréciable  que  l’innuence 
alcoolique.  Cette  influence  avait  vivement  frappé  Ricord  qui,  comme 
on  le  sait,  qualifiait  le  chancre  des  ivrognes  du  nom  de  chancre 
œno-phagédénique. 

L’alcool  exerce  un  retentissement  analogue  sur  les  ulcérations 
consécutives  de  la  syphilis.  C’est  là  un  fait  donttérnoignent  plusieurs 
de  mes  observations  particulières  et  sur  lequel  le  D’’  A.  Renault  a eu 
le  mérite  d’insister  dans  ces  derniers  temps.  » ' 

On  trouvera  d’ailleurs  quehjues-uns  de  ces  faits  dans  la  thèse  d’un  ; 
élève  de  M.  Fournier,  le  D’’  A.VichSiVÙ,  Du  phagédénisme  tertiaire, 
Paris,  1879,  p.  59,78,85. 

Si  les  traumatismes  sont  si  graves  chez  les  alcooliques  simples,  à | 
plus  forte  raison  doit-il  en  être  de  même  lorsque  la  syphdis  se  joint  } 
à l’alcoolisme  pour  débiliter  les  patients.  Nous  en  avons  déjà  cité  un  | 
exemple  à la  page  178,  et  un  autre,  un  peu  douteux  il  est  vrai  à lai  ' 
page  339  (obs.  XV).  M.  Stutel  en  a rapporté  un  autre  dont  voici  lei^ 
résumé  : 

Alcoolo-syphilitique  ; fracture  de  jambe  par  éclat  d’obus.  Amputa- 
tion au  tiers  supérieur.  Délire  ensuite;  puis  rétention  d’urine,  mau-* 
vais  aspect  de  la  plaie.  Au  douzième  jour,  ictère,  hébétude;  au  dix- 
septième,  œdème  des  extrémités;  au  dix-neuvième,  sphacèle  dm 
moignon.  Délire  violent,  mort  au  vingt  et  unième  jour. 

« Chez  les  malheureux,  dit  encore  le  même  auteur,  qui  apportaient! 
à l’ambulance  quelque  vieille  syphilis  constitutionnelle  comi)liquée|| 
d’une  véritable  cachexie  alcoolique, ...nous  avons  toujours  échoue, |fl 
surtout  quand  le  traumatisme  était  grave,  étendu  L » ■ 

Des  blessures  même  très  légères  n’ont  pas  été  exemptes  d’acci 
dents  lorsque  ce  concours  d’affections  fâcheuses  s’est  rencontré. 

Chez  un  alcoolo-syphilitique  auquel  on  fit  des  injections  sous- 
cutanées  d’une  préparation  mercurielle,  il  survint  au  niveau  des  pi- 
qûres une  irritation  qui  se  traduisit  en  certains  points  par  de  petites 
gangrènes  circonscrites;  celles-ci,  à la  vérité,  guérirent  d’elles-mêmes^ 


Rage.  — Nous  ne  connaissons  aucun  travail  sur  les  rapports  de 
la  rage  et  de  l’alcoolisme,  et  nous  aurions  passé  ce  pdnt  sous  silence 
si  nous  n’avions  eu  connaissance  d’une  observation  de  ce  genrci 
publiée  par  M.  Simonin. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neufans,  adonné  aux  boissons  alcoo- 


1.  Thèse  citée,  Paris,  187:2,  p.  119,  obs.  5,  et  p.  132. 

2.  Slaub,  thèse  de  doct.,  Paris,  1872,  p.  17. 
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I qiies,  et  qui  présenta  des  symptômes  de  rage  trente-cinq  jours  après 
/oirélé  mordu  par  un  chien  atteint  d’hydropho])ie.  Le  seul  intérêt. 
-,  le  présente  ce  cas,  c’est  que  le  malade  fut  pris  d’un  délire  furieux 
:[  Midant  près  d’une  journée,  ce  qui  semblerait  indiquer  une  dispo- 
S 'ion  au  délire  très  violent,  comme  le  delirium  tremens,  chez  les 
, cooliques  enragés  L 

t ^Nous  ne  citons  d’ailleurs  ce  fait  que  pour  marquer  la  place  de  la 
i .ge  dans  le  chapitre  à écrire  sur  Valcoolo-virulence. 


Variole.  — Cette  affection  revêt  également  un  cachet  particulier 
! gravité  chez  les  alcooliques,  ainsi  que  divers  auteurs  en  ont 
■pporté  des  exemples.  M.  Lassaigne  en  a cité  plusieurs  cas  L M.  le 
IHuchard,  dans  son  excellente  thèse  sur  les  causes  de  la  mort  dans 
variole  (Paris,  1872),  s’exprime  ainsi  à ce  sujet  : 

((  Celle-ci  (la  variole)  n’est  pas  constamment  maligne  par  elle- 
ème-,  elle  peut  le  devenir,  lorsqu’elle  naît  et  se  développe  sur  un 
•rain  mal  préparé  pour  la  recevoir  et  qui  porte  en  lui  déjà  une 

I'édisposition  acquise  pour  certains  accidents.  Ainsi,  nos  observa- 
ins  nous  ont  suffisamment  démontré  que  la  variole  évoluant  chez 
sujets  alcooliques,  est  ordinairement  fort  grave  et  prend  le  plus 
ijvent  la  forme  hémorrhagique.  Nous  avons  déjà  dit,  avec  M.  le 
Desnos,  dans  notre  travail  sur  les  complications  cardiaques  et  la 
focardite  varioleuse,  que  l’état  graisseux  du  cœur  chez  ces  mêmes 
lades  devait  être  considéré  pendant  la  variole  comme  une  cause 
ulisposante  des  manifestations  myocardiaqiies  et  cérébrales;  pour 
■ le  part,  nous  devons  ajouter  que  l’alcoolisme,  probablement  par 
l'te  de  1 état  scléro-atliéromateux  des  vaisseaux,  crée,  pour  le  dé- 
oppement  de  la  diathèse  hémorrhagique  dans  la  variole,  une  véri- 
' le  opportunité  morbide.  Pour  démontrer  cette  influence  hémor- 
•gipare  de  l’alcoolisme,  il  nous  suffit  de  rappeler  les  expériences 
M.  Magnan  qui,  après  avoir  fait  ingérer  à des  animaux  de 
•iides  quantités  d’alcool,  a constaté  dans  divers  organes  la  pré- 
ice  de  nombreuses  ecchymoses  ou  extravasations  sanguines. 

) Il  nous  paraît  en  être  ainsi  dans  tous  les  états  morbides  qui,  par 
c-rnêmes,sont  déjà  des  causes  fréquentes  d’hémorrhagies.  A ce 
'Pos,nous  voulons  seulement  rappeler  l’exemple  d’une  femme  qui 
•vée  a la  dernière  période  de  la  maladie  de  Bright,  fut  atteinte  et 


-nu’/l-Trr'"’  momenlanés,  de  l'inhalation  du  chloroforme 

IiJ!,  malade  alletnl  de  ra(je.  Hronhnrc  sans  dalo  de  10  pages  in  8’. 
yneuninnl'f  ’i  oon^idéralions-  sur  l’alcoolisme  dans  ses  rapports  avec 

morne,  la  variole  et  lerijsipéle.  Thèse  de  doctoral,  Paris,  1870,  p.  18. 
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moimü  rapidement,  en  trois  jours,  d’une  variole  hémorrliagiquei 
d’emblée Nous  sommes  autorisé  à penser  que  la  néphrite  albu- 

mineuse, dont  l’innuence  sur  la  production  des  hémorrhagies  estl 
bien  connue,  n’a  pas  été  une  cause  sans  importance  pour  donner 
lieu  à ces  accidents  hémorrhagiques  (p.  25  et  20  de  la  thèse; 
citée). 

» Les  faits  que  j’ai  observés  depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites, 
nous  disait  récemment  M.  Huchard,  me  permettent  d’établir  les  con- 


clusions suivantes  touchant  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  la  marche 

j 

de  la  variole  : 

))  1“  Chez  les  alcooliques,  la  variole  prend  souvent  la  forme  hémorJ  ■ 
rhagique;  tantôt  les  hémorrhagies  se  montrent  dans  la  période  pro- 1 


dromique,  et  la  mort,  qui  e&t  la  règle,  survient  même  avant  le  stada^ 
éruptif  {variole  hémorrhagique  primitive,  iVemblée)-,  tantôt  elles* 
se  montrent  seulement  à la  période  de  suppuration  ou  même  de  desif 
siccation  {variole  hémorrhagique  secondaire  beaucoup  moins  graY«f 
et  pouvant  guérir). 

))  2°  Lorsque  la  variole  chez  les  alcooliques  ne  revêt  pas  la  formel 
hémorrhagique,  elle  est  dans  tous  les  cas  — qu’elle  soit  confluente  ^ 
cohérente  ou  même  discrète  — remarquable  par  la  longueu 
inusitée  de  la  période  de  suppuration,  par  la  formation  d’abcè 
nombreu.v  pendant  la  convalescence,  par  la  violence  du  délire. 

» Il  faut  encore  ajouter  que  les  autopsies  des  varioliques  démontrcnijl 
la  fréquence  des  dégénérescences  graisseuses  des  organes;  don  ll‘ 
gravité  des  varioles  chez  les  alcooliques,  les  propriétés  stéalogènef  ' 
de  l’alcoolisme  s’ajoutant  à celles  de  la  variole.  » ' 1' 
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Un  sujet  se  blesse  ou  va  subir  une  opération  chirurgicale.  Après 
blessure  ou  avant  l’opération,  on  interroge,  on  examine  organes, 
pareils  et  fonctions;  on  ne  découvre  rien  en  dehors  de  l’affection 
I ale  ou  du  trauma  : on  pense  avoir  affaire  à un  blessé  simple 
sain  et  non  à un  malade  blessé,  et  si  l’on  est  ou  si  l’on  sait  se 
atreâ  l’abri  des  influences  morbides  extérieures,  on  croit  pouvoir 
■culer  rigoureusement  la  marche  et  la  terminaison  de  la  blc.s- 
'e  et  porter  un  pronostic  certain. 

tiais  les  prévisions  sont  parfois  trompées  : sans  cause  venue  du 
lors,  sans  imprudence  du  patient,  sans  impéritie  du  chirurgien, 
processus  traumatique  présente  des  anomalies  ; des  accidents 
atent,  des  complications  surgissent  dans  le  point  vulnéré  ou  ail- 
rs.  Tous  ces  désordres,  soigneusement  étudiés,  analysés  et  rap- 
•tés  à leur  vraie  cause,  traduisent  d’une  faf;on  non  équivoque 
«istence  d’une  diathèse,  d’une  maladie  générale,  d’un  état  con- 
iutionnel,  en  un  mot  (Wine  propalhie  méconnue  ou  latente. 

Sans  doute,  après  cette  indiscrétion  de  l’organisme,  on  s’aper- 
t souvent  qu’une  interrogation  plus  minutieuse  ou  qu’une  explo- 
;ion  organique  plus  attentive  aurait  rnis  sur  la  voie  et  fait  décou- 
r peut-être  le  vice  caché;  mais  il  est  également  cer  tain  que  l’en- 
éte  la  mieux  conduite  peut  rester  négative  et  n’arriver  pas  même 
iveiller  les  soupçons. 

Ces  faits  ne  sont  pas  rares;  tout  le  monde  les  a rencontrés, et 
les  ai  pour  ma  part  observés  bien  souvent.  Ils  sont  à la  fois  cu- 
■ ux  et  fort  utiles  à connaître.  Pour  condenser  en  peu  de  mots 
■lée  générale  qui  s’en  dégage.  J’ai  emprunté  la  langue  latine  et 
• mulé  l’axiome  qui  sert  de  titre  à cette  note. 

^ AhHconditos  morbos  vulnera  detegunt  se  place  naturellement  â 
Uî  de  son  célèbre  ancêtre  : uritumm  morborurn  ostendunl  cn- 
tionen,  que  j’ai  déjà  modifié  ou  plutôt  imité  en  disant  : naluram 
^rborum  ostendunt  coinplicutiones. 

I.  Gaielle  médicalede  IH  décembre  1H80,  p.  S/.'i. 
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Parmi  les  cas  que  j’ai  persüimellemeiit  recueillis,  le  suivant  lu’ii  I 
paru  particulièreineiil  déinoiislralif. 

Alcoolisme  latent,  débridement  de  trajets  fistuleux,  chlorofornii- 1|| 
salion  difficile.  — Vomissements  réitérés.  — Dépôts  rosés  dans 
les  urmes.  — Hémorrhagie  secondaire  précoce. 


X...,  vingt-six  ans,  entra  dans  mon  service  en  1878  pour  des  fis- 
tules de  la  région  Irocliantérienne  droite,  datant  de  plus  d’une  année 
et  ayant  succédé  à un  abcès  à marche  chronique.  C’était  alors  un 
garçon  blême,  maigre,  de  chétive  siructure,  et  qui  avait  tout  l’Iiahi- 
tus  extérieur  des  scrofuleux.  Toutefois  l’auscultation  ne  révélait 
rien  du  côté  de  la  poitrine  et  les  grandes  fonctions  s’accomplissaient 
assez  régulièrement,  de  sorte  que  la  débilité  pouvait  être  attribuée 
a l’état  constitutionnel,  ainsi  qu’à  la  suppuration  qui  datait  déjà  de 
longtemps,  en  s’accompagnant  souvent  d’un  mouvement  fébrile 
quand  le  pus  s’altérait  ou  s’écoulait  difficilement.  X...  avait  reçu 
une  certaine  éducation,  il  niait  tout  antécédent  syphilitique  et 
n’avait  jamais  commis  d’excès  en  aucun  genre. 

J’essayai  d abord  les  injections  iodées  et  le  drainage  qui  restè- 
rent sans  succès;  puis,  soupçonnant  une  ostéite  du  grand  tro- 
chanter nécessitant  un  évidement, je  débridai  largement  les  fistules 
et  les  trajets,  et  reconnus  avoir  affaire  à une  suppuration  ancienne 
de  la  bourse  séreuse  péri-trochantérienne  avec  fongosités  et  indu- 
ration des  parois,  affection  très  rebtdle  comme  on  sait  et  qui  ne 
cède  pas  toujours  aux  moyens  chirurgicaux,  même  les  plus  énergi- 
ques. Je  cautérisai  vigoureusement  au  fer  rouge  toutes  les  surfaces 
en  suppuration  ou  fraîchement  créées  par  le  bistouri. 

Cette  première  opération  n’offrit  rien  qui  fût  digne  d’être  noté. 
X...  la  supporta  bien  et  ressentit  une  amélioration  sensible  dans 
sa  santé  générale.  Cependant  la  marche  de  la  cicatrisation,  rapide 
dans  les  premières  semaines,  se  ralentit  et  finit  par  s’arrêter.  Trois 
mois  après  les  débridements,  les  grandes  plaies  étaient  réunies, 
mais  les  cicatrices,  encore  peu  solides,  épaisses  et  rouges,  s'ulcé- 
raient avec  facilité;  ipielques  trajets  fisiuieux  s’étaient  reproduits 
sur  leur  parcours  et  donnaient  du  pus  en  petite  quantité. 

Pour  favoriser  la  cure  chirurgicale,  on  avait,  dans  les  premiers 
jours  du  traitement,  administré  les  toniques  et  prescrit  un  hon  ré- 
gime. Le  quiiKjuina,  l’iodure  de  fer,  le  vin  de  Bordeaux  et  la  meil- 
leure nourriture  qu’on  pût  avoir  à l’hopilal,  avaient  restauré  les 
forces,  de  sorte  que,  tout  en  suppurant  encore,  notre  patient  avait 
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is  (le  remboripoint  et  l(*s  dcliors  de  la  sant(î.  Surpris  de  ne  pas 
ir  la  guérison  s’acluiver,  je  songeai  à la  possibilité  de  la  syphilis, 
malgré  les  déu(*gatioris  du  malade,  je  prescrivis  pendant  (pjeb|ue 
(jps  riodure  de  jjotassium  (pji  lut  mal  toléré  par  l’estomac  et  dut 
^e  abandonné  sans  avoir  d’ailleurs  amené  la  moindre  rnodinca*- 
•Il  dans  l’état  local. 

Iben  (jue  X...  lût  en  bon  état,  qu’il  se  tint  levé  une  partie  du 
'’ir,  el  rendit  même  des  servic(;s  dans  la  salle,  il  di'sirait  quitter 
lépital  et  me  priait  d’agir  encore.  Je  résolus  donc  de  renouveler 
) débridements  et  les  cautérisations  pour  achever  la  cure;  l’acte 


irurgical  à exécuter  devait  être  d’ailleurs  moins  étendu  et  moins 
ive  que  la  premi(*re  fois,  les  fistules  étant  moins  nombreuses 
moins  distantes.  D’ailleurs  les  sections  nouvelles  n’avaient  guère 
intéresser  (pie  les  cicatrices  des  premiers  débridements  et  de- 
rieiit  être  elfectuees  exclusivement  avec  le  tbermocautere. 
L’opiVation  fut  faite  le  2 avril  1870.  Elle  ne  présenta  rien  de 
rticiilier.  Tous  les  débridements  furent  exécutés  avec  le  therrno- 
jtère  cliaullé  au  rouge-brun,  conduit  lentement  sur  la  rainure  de 


sonde  cannelée  préalablement  portée  dans  les  fistules;  il  n’y  eut 
int  d’artère  ouverte  et  point  d’écoulement  sanguin.  Je  fus  assez 
fTpris  de  la  résistance  extrême  que  le  patient  opposa  à l’anesthésie 
- de  l’agitation  grande  qu’il  priîsenla  avant  d’arriver  à la  période 
résolution. 

Reconduit  dans  son  lit,  X...  fut  tourmenté  tout  le  jour  par  des 
missemeiiLs  opiniâtres  qui  parurent  encore  dans  la  journée  du 
idemain. 


En  autre  symptôme  se  manifesta  dans  les  premières  vingt-quatre 
rres.  Les  urines  recueillies  dans  cette  période  el  conservées 
•qii  au  lendemain  matin  étaient  peu  copieuses,  fortement  colorées, 
présentaient  un  dépôt  extrêmement  abondant  de  cette  rnaliére 
orante  rap[»elant  exactement  la  teinte  du  plus  beau  corail  rose. 
Enfin  survint  un  dernier  accident  des  plus  rares  à la  suite  des 
iridernents  cutanés,  surtout  lorsqu’ils  ont  été  faits  au  thermo- 
itére.  Après  une  nuit  ass(;z  mauvaise,  troiibliie  par  les  vomisse- 
nts  et  un  certain  degré  d’agitation,  X...  s’était  assoupi,  lorsqu’il 
réveillé  â six  heures  du  matin  en  se  sentant  mouillé  par  un 
uide  chaud.  Une  hémorrhagie  s’était  déclarée;  le  sang  coulait 
mdamment  des  parois  de  la  brèche  faite  la  veille,  sans  qu’on  pût 
couvrir  de  vaisseaux  de  quelque  importance.  L’interne  de  garde 
- assez  de  peine  â arrêter  l’écoulement  sanguin,  de  sorte  que  la 
te  totale  atteignit  au  moins  .‘j.jO  â 400  grammes,  quantité  consi- 
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dérable  pour  une  plaie  de  celte  nature  n’ayant  intéressé  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  ou  cicatriciel  induré. 

|^'6  Lorsque  le  lendemain,  à la  visite  du  malin,  vingt-deux  heures 
après  l’opération,  je  fus  informé  de  tout  ce  qui  s’élail  passé,  je 
portai  sans  hésiter  le  diagnostic  d’alcoolisme  méconnu  avec  altéra- 
tion consécutive  du  foie,  et  me  mis  en  devoir  de  justifier  mon  hypo- 
thèse devant  mes  auditeurs  quelque  peu  étonnés.  Voici  comment  je 
procédai  à la  démonstration  : 

Quatre  symptômes  attiraient  principalement  mon  attention  : l’a- 
gitation pendant  la  chloroformisation,  les  vomissements  opiniâtres, 
la  coloration  rose  des  dépôts  urineux  et  l’hémorrhagie  secondaire 
précoce.  Chacun  de  ces  symptômes  avait  une  signification  distincte, 
mais  c’était  leur  réunion  surtout  qui  me  fournissait  le  meilleur 
argument. 

L’agitation,  les  cris,  la  résistance,  les  mouvements  désordonnés 
quand  il  ne  s’agit  pas  de  sujets  manifestement  névropathes  ou  en 
proie  à une  crainte  excessive,  traduisent  presque  toujours  l’intoxi- 
cation alcoolique.  Cent  fois,  les  ayant  constatés  chez  des  gens  d’appa-  , 
rence  tranquille,  j’ai  affirmé  l’abus  des  boissons,  qui  plus  lard  était  , 
avoué  par  les  patients  eux-mêmes  ou  révélé  par  leur  famille.  Ici  | 
les  difficultés  étaient  plus  grandes  ; non  seulement  X...  niait  tout 
excès  de  ce  genre,  mais  la  religieuse  du  service  le  disculpait  de  son 
côté  et  invoquait  avec  une  grande  logique  que  le  malade  était  de- 
puis plus  d’un  an  dans  la  salle, qu’il  ne  sortait  jamais,  et  qu’il  lui 
était  donc  impossible  de  satisfaire,  en  supposant  qu’il  1 eût,  son 
penchant  à l’ivrognerie. 


Il  pouvait  à la  vérité  s’agir  d’un  rappel  d’alcoolisme  ancien.  J’ai 
vu  jadis  un  alcoolique  que  j’avais  reçu  une  première  fois  dans  mon 
service  pour  un  accident  survenu  pendant  l’ivresse.  Je  l’avais  non 
seulement  guéri,  mais  sévèrement  admonesté,  le  menaçant  des  plus 
graves  accidents  s’il  continuait  à boire.  Le  brave  homme,  frappé  vi- 
vement de  mes  paroles,  s’était  complètement  converti  à la  sobriété. 
Plusieurs  années  après  il  rentra  dans  mes  salles  pour  un  nouvel  ac- 
cident chirurgical  sans  gravité  du  reste.  La  nuit  suivante,  il  fut  pris 
d’un  accès  de  delirium  tremens  qui  d’ailleurs  fut  peu  inquiétant 
et  disparut,  sans  même  qu’il  fût  besoin  de  le  traiter. 

Chez  X...  la  supposition  d’un  alcoolisme  ancien  était  inadmissihlc. 
Lors  de  son  entrée  dans  mon  service  il  n’avait  rien  présenté  (pii  ré- 
vélât l’intoxication;  il  avait,  je  l’ai  déjà  dit,  une  certaine  culture 
et  appartenait  à une  bonne  famille  qui  donnait  sur  son  genre  de 
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t’ie  les  meilleurs  renseigaemenls  ; eiiüii  rien  ne  m’avait  frappé  au 
moment  de  la  première  opération. 

Si  donc  rempoisonnement  existait,  il  était  de  date  récente  et 
'était  fait  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux,  mais  à notre  insu. 
)i,cest  piecisement  ce  qui  avait  eu  lieu.  Comme  j’avais  à cceur 
ie  savoir  si  j’étais  ou  non  dans  le  vrai,  je  fis  une  enquête  qui  jus- 
ifia  mes  prévisions. 

X...  aussitôt  après  sa  première  opération,  avait  été  mis  à un  ré- 
:ime  tonique  : vin  de  Bordeaux,  vin  de  Bagnols,  vin  de  quinquina 
•^aient  été  largement  administrés.  Peu  à peu  il  y avait  pris  goût. 

: uendant  dans  la  salle  quelques  services,  il  avait  conquis  la  confiance 
e la  religieuse  et  jouissait  de  êertaines  privautés.  Quand  après  la 
dstribution  des  vivres  il  restait  quelque  excédent,  il  en  avait  sa 
laart;  puis  un  peu  plus  libre  ou  moins  surveillé  que  les  autres,  il 
3 procurait  au  dehors  et  faisait  entrer  en  cachette  des  liqueurs  ou 
jin  supplément  de  vin.  — Bref,  sans  s’en  douter  lui-même  et 
•oyant  uniquement  aider  à sa  guérison  en  se  donnant  des  forces, 
était  peu  à peu  devenu  alcoolique,  mais  sous  cette  forme  tran- 
ijille,  inconsciente,  innocente  même,  qui  est  bien  connue  aujour- 
ihui,  surtout  depuis  les  intéressantes  études  de  mon  savant  ami 
eeudet  (de  Rouen),  sur  Valcoolisme  des  classes  aisées. 

S’il  m’avait  fallu  une  sorte  d’instruction  judiciaire  pour  recon- 
lître  l’alcoolisme,  il  suffisait  de  constater  et  de  raisonner  pour  être 
I droit  d’affirmer  l’affection  hépatique. 

J ai  écrit  jadis  une  note  sur  les  vomissements  réitérés  après  les 
éralions  chirurgicales,  vomissements  qu’on  attribue  si  impropre- 
esnt  au  chloroforme  C J’ai  montré  que  presque  toujours  il  fallait 
î!  rapporter  à un  état  dyspeptique  antérieur  ou  à la  lésion  préexis- 
nte  d’un  viscère,  le  rein  et  surtout  le  foie. 

IBepuis  la  publication  de  ce  travail,  j’ai  rencontré  beaucoup  de 
Us  confirmatifs.  J’ai  noté  les  ivrognes  parmi  les  sujets  les  plus  dis- 
sés  à ces  vomissemenls.  Mais  ceux  qui  savent  combien  les  lésions 
.'patiques  sont  communes  chez  eux,  alors  même  qu’elles  sont  la- 
ites et  révélées  à peine  par  l’anorexie  et  le  dégoût  particulier 
'5  aliments  reconstituants,  les  rapportent  à l’intolérance  de  l’es- 
nac. 

Donc,  chez  X...,  les  vomissements  répétés  constituaient  une  pre- 
ère  preuve.  Une  seconde,  plus  décisive  encore,  résidait  dans  la 
oiatiori  des  urines.  Depuis  plus  de  douze  ans,  j’ai  bien  souvent 
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observé  chez  des  blessés  et  des  opérés  un  dépôt  urinaire  d’un  rose  . 
plus  ou  moins  vif,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  ce  pliénoinène  ; 
traduisait  à peu  près  sûrement  l’existence  d’une  allection  hépatique,  ,) 
sans  que  je  puisse  à la  vérité  dire  d’avance,  d après  ce  seul  indice,  | 
s’il  s’aijit  d’une  cirrhose,  d’une  stéatose  ou  de  toute  autre  altération 
légère  ou  grave,  ancienne  ou  récente.  | 

Dans  l’espèce  le  doute  était  permis.  En  effet,  si  l’alcoolisme  ren-|j 
dait  la  cirrhose  vraisemblable,  la  suppuration  déjà  si  ancienne  r 
avait  pu  tout  aussi  bien  amener  l’infiltration  graisseuse;  mais! 
l’important  ici  était  moins  de  déterminer  la  variété  à laquelle  on)l 
avait  affaire  que  l’existence  même  d’une  lésion  du  foie. 

Celle-ci  démontrée,  rien  de  plus  aisé  que  d’expliquer  l’hémor- 
rhagie secondaire.  En  effet,  ni  la  scrofule,  qui  paraissait  être  lai 
cause  première  de  l’abcès  fémoral,  ni  1 alcoolisme  surajouté,  iie| 
prédisposent  directement  aux  hémorrhagies  post-opératoires.  Celles- 
ci  ne  sont  réellement  favorisées  (sans  parler  de  l’hémophilie,  encore} 
bien  mal  connue)  que  par  la  septicémie,  le  paludisme  et  le  scorbuf 
comme  maladies  générales,  et  par  les  affections  du  cœur  et  du  foie. 

Or  notre  patient  n’était  point  septicémique  vingt  heures  après 
son  opération,  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  ne  présent 
tait  nulle  trace  de  scorbut,  n’était  enfin  ni  rénal,  ni  cardiaque.  Donc) 
de  par  cette  hémorrhagie  précoce,  apyrétique  et  tout  à fait  imprévue, 
il  se  classait  presque  à coup  sûr  parmi  les  hépatiques. 

En  résumé,  voilà  comment  on  peut  établir  la  filiation  des  actei 
pathologiques  : scrofule,  abcès  quasi  froid  avec  tendance  peu  marqué» 
à la  guérison;  premiers  soins  chirurgicaux  restés  insuffisants  à causf 
de  l’état  général;  intervention  chirurgicale  énergique  et  traitemeii 
interne  reconstituant  pour  aider  l’acte  opératoire  et  en  assurer  11 
succès;  amélioration  rapide  sur  toute  la  ligne;  tendance  marquée  f 
la  guérison  locale,  modification  très  heureuse  dans  la  santé  général  j 
Cette  restauration  constitutionnelle  persiste  en  apparence,  mais  1 
progrès  s’arrête  loco  dolenti.  La  faute  en  est  à 1 invasion  insidieu.  i 
de  l’organisme  par  un  nouvel  état  constitutionnel  qui  se  substitue  oB 
s’ajoute  au  premier.  Au  lieu  d’un  scrofuleux  simple,  il  faut  désormaj 
soigner  un  alcoolo^scrofuleux.  Longtemps  encore  peut-être  la  traüj| 
formation  aurait  passé  inaperçue,  lorsque  tout  à coup  une  lési« 
traumatique  ébranle  l’économie.  Des  deux  propathies,  l’une,  la  scf« 
fuie,  ne  se  prêtant  pas  aux  réveils  soudains,  reste^  dans  l’ombrclj 
l’autre,  qui  tout  au  contraire  se  plaît  aux  manifestations  bruyantei 
se  trahit  sans  retard  par  des  désordres  multiples  et  tout  à fait  caraïf 
téristiques. 
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Je  disais  au  début  que  la  inécoiiuaissaiice  de  la  propalhie  cachée 
provenait  parfois  d’iiii  interrogatoire  imparfait  ou  d’une  exploration 
incomplète,  et  qu  on  s apercevait  plus  tard  qu’il  eût  été  possible  de 
porter  un  meilleur  diagnostic  en  tenant  plus  de  compte  de  telle  ou 
.'elle  circonstance  peu  significative  en  apparence.  Certes  il  eût  été 
)jien  dillicile  de  deviner  1 alcoolisme  dans  le  cas  précédent  | néanmoins 
aurais  dû  me  demander  pourquoi  l’amélioration  n’avait  pas  été  jus- 
p]u  au  bout.  Ceci  m’aurait  peut-être  conduit  à soupçonner  l’interveti- 
i;ion  de  quelque  cause  morbide  nouvelle  troublant  le  travail  répara- 
:œur.  A la  vérité,  la  scrofule  antérieure,  qui  avait  produit  le  mal, 
avait  entretenu  ou  empêché  de  guérir  spontanément,  pouvait  bien 
iiussi  1 empêcher  une  seconde  lois  de  guérir.  Tous  les  jours  on  voit 
l-es  premières  phases  de  la  réparation  marcher  à souhait  chez  les 
iscrotuleux,  mais  l’effort  de  l’organisme  s’arrête  trop  tôt,  et  le  but 
^intrevu  et  quasiment  touché  n’est  point  atteint.  Ceci  est  classique. 
Mais  en  pareils  cas,  si  l’on  examine  en  même  temps  l’état  local  et 
état  général,  on  constate  qu’ils  sont  au  même  niveau  et  que  si  la 
i)laie  opératoire  languit,  la  dyscrasie  et  les  lésions  viscérales  ne  sont 
)ioint  favorablement  modifiées.  Sans  doute  elles  ont  été  parfois  ar- 
rêtées dans  leur  marche,  améliorées  peut-être  par  l’action  dérivatrice 
':d  révulsive  du  trauma  chirurgical;  sans  doute  aussi,  dans  le  foyer 
opératoire  et  dans  ses  environs,  l’irritation  traumatique  a surexcité 
ees  tissus  et  leur  a fait  produire  les  premiers  actes  réparateurs.  Mais 
.•rganisme  et  tissus,  incapables  d’un  labeur  suffisamment  énergique 
:l:t  prolongé,  retombent  dans  l’inertie  et  laissent  la  tâche  inachevée. 

Ici  les  choses  se  passent  différemment.  La  guérison  locale  n’a- 
. ançait  plus  et  cependant  rien  ne  se  perdait  de  ce  qu’on  avait  gas^né 
(U  côté  de  la  santé  générale;  il  y avait  donc  là  une  singulière  con- 
rradiction  qui  aurait  dû  appeler  mon  attention  et  qu’aujourd’hui  je 
l’explique  sans  peine. 

Si,  en  effet,  quelques  maladies  ou  états  constitutionnels  changent 
te  bonne  heure  les  apparences  extérieures  et  se  laissent  deviner 
lasimple  inspection,  il  en  est  d’autres  qui,  tout  à l’inverse,  impri- 
lent  d abord  à la  constitution  le  cachet  trompeur  d’une  vigueur  et 
une  force  factices.  La  goutte,  le  diabète  et  au  premier  rang  l’alcoo- 
îisine  sont  dans  ce  cas.  J ai  vingt  lois  soupçonné  la  glycosurie  ou 
'intoxication  alcoolique  sur  ce  simple  contraste  d’une  stature  athlé- 
•queet  de  la  marche  languissante  d’une  petite  plaie. 

Chez  X...,  rintoxication  alcoolique  se  traduisit  à la  fois  par  la  lan- 
ueur  de  la  léparation  locale  et  par  la  production  de  Tembonpoinl 
' vec  accroissement  des  forces. 
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Si  j’insisle  sur  ces  considérations,  c’est  uniqueir.ent  pour  montrer  . 
qu’il  faut  chercher  sans  relâche  les  causes  des  phénomènes  insolites 
qui  traversent  le  cours  des  affections  chirurgicales,  et  qu’en  présence  , 
d’une  contradiction  il  faut  redoubler  d’efforts  pour  en  trouver  1 ex- 
plication. 

Il  serait  aisé  de  discourir  longtemps  sur  ces  intéressantes  ques- 
tions et  facile  d’accumuler  les  faits.  Mais  je  m arrête,  dans  1 espoir 
que  par  sa  concision  même  cette  note  lera  plus  d impression  dans  i 
l’esprit  du  lecteur.  ' ^ 

On  sera  sans  doute  désireux  de  savoir  ce  qu’il  est  advenu  de  ma  . 
dernière  opération.  Aucun  accident  nouveau  ne  s est  montré.  Sous 
l’influence  du  pansement  antiseptique  ouvert,  la  détersion  de  la  plaie,  j 
bien  que  longue,  s’est  effectuée  assez  normalement  pour  permettre  la 
formation  d’une  couche  de  granulations  de  belle  apparence,  La  cica- 
trisation a marché  lentement,  de  sorte  que,  quoique  très  avancée,  elle 
était  encore  incomplète  au  mois  d’août  quand  je  partis  en  \acances, 

A cette  époque  X...  quitta  l’hôpital  pour  achever  sa  guérison  chez 

lui  ; je  n’en  ai  plus  entendu  parler. 

Immédiatement  après  l’opération,  sans  supprimer  le  régime  to- 
nique, on  avait  toutefois  réglé  l’usage  du  vin.  Pendant  quelques 
jours  X...  était  resté  pâle  et  affaibli  par  l’hémorrhagie,  mais  la  santé 
générale  s’était  bientôt  relevée,  et  après  quinze  jours  toute  trace 
de  l’incident  avait  disparu. 


FAITS  POUR  SERVIR  A L’HISTOIRE 
DU  PHLEGMON  BRONZÉ  L 


[Comme  il  a été  question,  dans  le  travail  de  M.  Péronne,  du  phlegmon 

IDronzé,  que  je  considère  comme  particulier  aux  diathésiques,  alcoo- 
iques,  albuminuriques,  diabétiques,  je  crois  devoir  reproduire  ici  la 
courte  note  suivante,  relative  à ce  sujet.] 

Personne,  que  je  sache,  ne  conteste  ouvertement  l’importance 
le  la  pathologie  générale  et  des  lois  qu’elle  promulgue;  mais  je 
iTois  qu’on  est  moins  d’accord  sur  leur  utilité  immédiate  et  le 
)rofit  qu’on  peut  en  tirer  au  lit  du  malade.  Plus  d’un  certaine- 
ment s’imagine  de  très  bonne  foi  que  la  synthèse  scientifique  est 
)onne  pour  les  théoriciens,  les  professeurs,  les  faiseurs  de  livres, 
nais  que  les  praticiens  peuvent  à la  rigueur  s’en  passer  et  n’avoir 
li  trop  de  remords  s’ils  ne  l’ont  jamais  apprise,  ni  trop  de  regrets 
.’ils  l’ont  oubliée.  11  y a là  une  erreur  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser 
le  combattre 

Quant  aux  arguments  à produire,  les  meilleurs,  sans  contredit, 
ont  ceux  qu’on  emprunte  à l’observation  directe  des  malades,  car 
Is  frappent  l’esprit  et  portent  en  eux  leur  démonstration.  C’est 
•insi  que  je  procède  en  particulier  pour  confirmer  les  principes  gé- 
léraux  du  traumatisme  que  j’ai  cherché  à établir,  et  pour  montrer 
lie  quelles  applications  nombreuses  et  claires  ils  sont  susceptibles. 

Voici  un  fait  tout  récemment  recueilli  à ma  clinique,  fort  simple 
■m  lui-même,  mais  plein  d’enseignements. 

• )bs.  I.  — Contusion  du  bras  sans  plaie  ni  fracture.  — Sym- 
ptômes légers  au  début,  développement  rapide  d'un  phlegmon 
^ bronzé.  —Accidents  urémiques.  — Mort  cinquante-trois  heures 
t après  la  chute.  — Constatation  d'une  ancienne  affection  rénale. 

L.  (Louis),  cinquante-neuf  ans,  entre  à la  Pitié,  salle  Saint-Louis, 

1 ' e 26  février  1878,  à midi. 

1.  Note  publiée  dans  la  Revue  mens,  de  méd,  et  de  c/nr.,  juillet  1878,  t.  II,p.  t51. 
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L’avfint-veille,  24-,  vnrs  la  môme  heure,  il  fait  une  chute  de  I, 
sa  hauteur  sur  le  côté  gauche  du  corps  et  vient  clans  l’après-rnidi 
pour  être  reçu  à l’hôpital.  L’interne  de  garde  constate  une  contusion 
récente  de  la  face  externe  du  bras  gauche  au  niveau  de  l’insertion  [i 
deltoïdienne,  du  reste  contusion  sans  plaie,  sans  fracture,  et  si  peu 
grave  en  apparence  cju’il  n’admet  point  le  malade  et  se  contente  de 
faire  une  prescription  banale. 

L. ..  rentre  chez  lui,  mais  son  état  s’aggrave  beaucoup.  Le  len- 
demain  25,  le  bras  gonfle  et  devient  douloureux. 

Le  26,1e  blessé  revient  à la  consultation  dans  un  état  général  alar-  P 
niant.  Il  est  reçu  et  couché  aussitôt;  il  raconte  son  histoire  à la  re-  ï 
ligieuse,  qu’il  connaît  pour  avoir  séjourné  déjà  dans  mes  salles,  i 
Quelque  temps  après,  il  est  vu  par  l’interne  du  service,  M.  Redard,  | 
qui  note  les  symptômes  suivants  : refroidissement  très  marqué  des  ' 
extrémités,  cyanose  légère,  pouls  filiforme,  dyspnée,  respiration  ir-  ^ 
régulière  et  suspirieuse,  parole  entrecoupée  et  difficile.  ! 

M.  Redard  soupçonne  une  lésion  thoracique  grave  datant  de  la  ! 
chute,  mais  ne  peut  la  préciser  par  l’examen  de  la  poitrine.  L’état  ! 
du  patient  interdit  d’ailleurs  une  trop  longue  exploration;  on  près-  1 
crit  les  cordiaux,  les  révulsifs,  mais  en  vain  ; quelques  instants 
après  survient  un  coma  profond  qui  se  termine  parla  mort,  vers  cinq 
heures  du  soir. 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital,  le  malade  n’avait  pas  uriné. 

M.  Redard  avait  constaté  que  le  bras  était  douloureux,  fortement 
tuoiéfié,  surtout  à la  partie  moyenne,  et  que  les  téguments  présen- 
taient la  coloration  de  ce  qu’on  appelle  Vérysipèle  bronzé. 


Tel  fut  le  récit  sommaire  qui  me  fut  fait  le  lendemain  matin  et 
à l’aide  duquel,  grâce  au  concours  fourni  par  certaines  données 
générales,  je  pus  reconstituer  devant  mes  élèves  l’évolution  d’un 
cas  assez  obscur  en  apparence  et  que  je  n’avais  pas  observé  moi-même. 

Je  commençai  tout  d’abord  par  faire  les  déclarations  suivantes  : 

1°  La  mort  n’a  pas  été.  amenée  directement  par  la  contusion  du 
bras,  celle-ci  n’ayant  tout  au  plus  joué  que  le  rôle  de  cause  occa- 
sionmdle  ou  provocatrice  des  accidents  observés. 

2°  Elle  n’a  pas  été  davantage  la  conséquence  prochaine  du  phleg- 
mon consécutif  à la  contusion,  quelque  grave  qu’ait  été  la  forme  de 
ce  phlegmon. 

3°  La  mort  a peut-être  été  la  suite  ou  d’une  lésion  récente  et  mé- 
connue des  organes  thoraciques,  produite  dans  la  chute,  et  con- 
temporaine de  la  contusion  du  bras.  Mais  tout  porte  à croire  qu’elle 
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est  due  plutôt,  soit  à une  intoxication  grave  du  sang  par  le  sucre  ou 
l’alcool,  soit  à une  lésion  ancienne  des  viscères  de  l’abdomen,  et 
plus  particulièrement  des  reins. 

Voici  sur  quoi  je  basais  ces  assertions,  on  apparence  assez  hypo- 
:,thétiques. 

Une  contusion  sans  plaie,  n’atteignant  aucun  organe  essentiel  à 
la  vie,  et  portant  sur  des  tissus  non  altérés,  est  incapable  d’en- 
dramer  la  mort  par  elle-même. 

Si  cependant  cette  terminaison  survient,  comme  cela  s’est  vu  trop 
'Souvent,  à la  suite  des  traumas  les  plus  simples,  les  plus  limités  en 
^apparence,  c’est  que  ce  trauma  a été  compliqué  d’une  autre  lésion 
itraumatique  contemporaine  et  restée  ignorée,  ou  qu’il  a été  soigné 
id’une  manière  intempestive,  ou  qu’une  affection  intercurrente  grave 
t'cst  survenue  à l’improviste,  ou  que  le  sujet  blessé  était  atteint  d une 
1 lésion  viscérale  plus  ou  moins  ancienne,  méconnue,  et  capable  par 
eelle-même  d’entraîner  la  mort. 

Or  notre  blessé  n’avait  point  été  vigoureusement  soigné,  mais  on 
m’avait  commis  aucune  faute  thérapeutique.  On  ne  pouvait  recon- 
I naître  davantage  aucune  affection  intercurrente  étrangère  à l’acci- 
ident,et  capable  d’entraîner  une  si  prompte  catastrophe. 

Il  fallait  donc  se  rabattre  sur  une  lésion  traumatique  cachée,  con- 
! tractée  en  même  temps  que  la  contusion  du  bras,  ou  sur  une  lésion 
( organique  ancienne  et  grave. 

On  a vu  que  mon  interne,  ayant  constaté  la  dyspnée,  la  cyanose, 
i le  ralentissement  du  pouls,  etc.,  avait  songé  immédiatement  à une 
Iblessure  profonde  des  organes  thoraciques,  mais  qu’il  n’avait  pu 
'déterminer  de  quel  genre  elle  était,  l’exploration  du  thorax  ne  lui 
! indiquant  rien  de  caractéristique. 

-le  rejetai  cette  supposition  pour  plusieurs  raisons  : d’abord  parce 
' que,  s’il  y avait  eu  désordre  notîble  dans  les  fonctions  respiratoires 
<nn  circulatoires,  le  blessé  s’en  serait  plaint  à l’interne  de  garde, 
lequel  ne  l’aurait  point  méconnu  et  aurait  donné  un  lit;  puis  parce 
'(jue  les  traumas  thoraciques  ne  sont  capables  d’entraîner  la  mort  en 
'Si  peu  d’heures  que  s’ils  se  compliquent  d’épanchements  pleuraux 
<011  de  pneumonie  d’une  grande  étendue,  lesquels  ne  peuvent  manquer 
< d’être  reconnus  à l’auscultation  et  tà  la  percussion. 

Utant  écartée  celte  supposition  de  désordres  thoraciques  primitifs, 

1 il  ne  restait  plus  que  l’hypothèse  d’une  lésion  organique  antérieure, 
' vers  laquelle,  du  reste,  j’étais  naturellement  ramené  par  le  phlegmon 
d’abord,  et  ensuite  par  les  derniers  symptômes  ayant  précédé  la  mort. 

11  est  tout  à fait  exceptionnel  de  voir  une  contusion  simple  se 
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compliquer  après  deux  jours  d’un  phlegmon  grave;  lorsqu’un  tel 
phénomène  se  présente,  on  peut  affirmer,  presque  sans  crainte  de 
se  tromper,  que  le  blessé  est  atteint  d’une  maladie  générale.  Mais 
ce  n est  point  tout,  et  telle  variété  de  phlegmon,  en  même  temps 
qu  elle  implique  un  pronostic  spécial,  possède  une  valeur  séméiotique 
tout  à fait  particulière  comme  indice  d’une  maladie  déterminée. 

Tel  est  le  cas  pour  ce  que  phlegmon  bronzé,  dont  je 

change  un  peu  le  nom,  mais  qui  répond  exactement  à ce  que  Vel- 
peau désignait  autrefois  sous  le  titre  iV érysipèle  bronzé. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  ni  sur  les  caractères  si  nets,  ni  sur  le 
diagnostic  si  facile,  ni  sur  le  pronostic  si  fatal  de  cette  redoutable 
complication  des  blessures;  je  m’arrêterai  seulement,  sinon  sur  les 
causes  foi  t obscures,  au  moins  sur  les  conditions  locales  et  générales 
mieux  connues  qui  président  à son  développement. 

Le  phlegmon  ou  érysipèle  bronzé  apparaît  fréquemment  à la  suite 
des  bioiements,  des  écrasements,  des  fractures  compliquées  des 
membres,  des  plaies  par  les  gros  projectiles  de  guerre,  etc.  Dans  ce 
cas  sans  doute,  il  peut  atteindre  indifféremment  tous  les  sujets;  il  se 
montre  beaucoup  plus  rarement  à la  suite  de  blessures  légères, 
mais  alors  il  ne  sévit  guère  que  sur  certains  sujets  plus  ou  moins 
gravement  malades.  Ceux  que  j’ai  vus  atteints  jusqu’ici  étaient  des 
alcooliques  ou  des  diabétiques,  ou  des  blessés  préalablement  af- 
fectés d une  lésion  du  foie  ou  du  rein.  C’est  pourquoi,  le  trauma 
initial  étant  en  quelque  sorte  insignifiant  chez  mon  malade,  je  n’hé- 
sitai point  à affirmer  un  des  états  pathologiques  susnommés. 

Il  ne  me  parut  pas  même  très  difficile  de  déterminer  auquel 
d entre  eux  nous  avions  affaire;  il  suffisait  de  s’en  référer  aux  der- 
niers symptômes  observés. 

S il  est  pour  toutes  les  agonies  des  phénomènes  communs,  il  est 
egalement  certain  que  tout  le  monde  ne  succombe  pas  de  la  même 
manière  et  qu’on  peut,  en  observant  avec  soin  les  dernières  heures 
d un  moribond,  remonter  au  diagnostic  de  la  maladie. 

Or,  d après  ce  qui  m’était  raconté,  notre  homme  n’avait  succombé 
ni  à une  inflammation  franche,  ni  à des  accidents  alcooliques,  mais 
avait  présenté  au  contraire  les  phénomènes  qu’on  observe  d’ordi- 
naire chez  les  sujets  atteints  de  maladies  rénales,  et  que  tout  récem- 
ment encore  M.  Cyr  décrivait  chez  les  diabétiques. 

J en  conclus  donc  que  notre  blessé  était  ou  un  diabétique,  ou  un 
albuminurique,  ou  d une  manière  générale  un  néphrigue  et  qu’il 

1.  J emploie  par  abréviation  ce  terme,  comme  d’autres  disent  un  cardiaque,  un 
hépatique,  un  pneumonique,  etc. 
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'l\  vait  succombé  non  point  à son  phlegmon  bronzé,  mais  à une  forme 
I urémie  caractérisée  par  la  dyspnée,  la  cyanose,  l’algidité  et  enfin  le 

I ■■  )ma. 

II  Restait  à vérifier  tout  cet  échafaudage  d’hypothèses;  mais,  pour 
I ‘la,  il  fallait  attendre  l’autopsie. 

Toutefois  je  recueillis  par  hasard  un  renseignement  précieux.  La 
sli  eur  du  service  m’apprit  que  L...  avait,  quelques  mois  aupara- 
^j  .iiiit,  séjourné  plusieurs  semaines  dans  mes  salles,  qu’il  y était  entré 
! nir  une  affection  des  voies  urinaires,  mais  que  je  n’avais  fait  au- 
;jaine  tentative  chirurgicale,  cà  cause  d’une  diarrhée  rebelle  et  du 
■j  cheux  état  delà  santé  générale.  Lorsqu’il  alla  mieux,  on  l’envoya 
I . convalescence  à Vincennes,  et  nous  ne  l’avions  pas  revu, 
t iCela  plaidait  déjà  en  faveur  d’une  maladie  rénale  ancienne  et 
rrieuse. 

’Le  lendemain  matin,  nous  étant  rendus  à la  salle  d’autopsie,  nous 
)uvcànies  le  cadavre  bien  conservé  et  sans  trace  de  décomposition, 
^embonpoint  et  la  musculature  excluaient  l’idée  de  toute  cachexie; 
Lo’y  avait  pas  d’œdème;  la  cage  thoracique  n’offrait  ni  emphysème, 

' ecchymose,  ni  fracture,  ni  déformation.  Le  bras  restait  encore 
inflé  et  coloré  à sa  partie  moyenne  en  brun  tirant  sur  le  verdâtre, 
liusieurs  incisions  montrèrent  qu’il  s’agissait  bien  d’un  phlegmon 
iTiis,  car  il  existait  une  nappe  de  pus  entre  la  peau  et  l’aponévrose, 
ns  presque  toute  l’étendue  de  la  tache  brunâtre. 

^Nous  procédâmes  d’abord  â l’exploration  de  l’urèthre  avec  des 
:ugies  à boule  de  7 millimètres.  Le  canal  était  libre.  Alors,  à l’aide 
i:me  sonde,  nous  retirâmes  de  la  vessie  environ  60  grammes  d’urine 
peu  trouble,  qui,  traitée  après  filtration  par  la  chaleur  et  l’acide 
rrique,  laissa  un  abondant  précipité  d’albumine.  La  même  expé- 
ince,  faite  séance  tenante  sur  l’urine  de  deux  autres  cadavres 
' 'rts  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  fut  négative.  L’albumine 
ustait  donc  bien  réellement.  On  ne  trouva  pas  de  glycose. 

^\ous  procédâmes  à l’ouverture  du  corps.  Les  parois  thoraciques, 
:cœur,  le  péricarde,  les  plèvres,  tout  était  à l’état  normal.  Les 
iimons  étaient  un  peu  congestionnés,  sans  trace  quelconque  de 
•eumonie. 

-.a  cavité  péritonéale  ne  présente  point  de  lésions;  rate  normale; 
î gros,  mais  sans  dégénérescence  graisseuse,  amyloïde  ou  cir- 
otique.  Nous  ne  trouvons  d’altérés  que  les  reins.  Ces  deux  or- 
nes sont  un  peu  plus  volumineux  que  d’habitude.  Ils  sont  pâles 
t coupe.  M.  Nepveu,  qui  en  a fait  l’examen,  a reconnu  l’exis- 
‘ ced  une  néphrite  parenchymateuse  ancienne  et  bien  caractérisée. 
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En  portant,  à l’aide  d’un  fort  petit  nombre  de  renseif^nemenls, 
un  diagnostic  très  précis,  j’aurais  pu  paraître,  aux  yeux  de  mes 
élèves,  doué  d’une  perspicacité  singulière,  d’une  sorte  de  seconde 
vue,  alors  que,  en  réalité,  me  laissant  guider  par  certains  principes 
généraux,  j’étais  arrivé  à ce  résultat  en  suivant  la  marche  que  je 
viens  d’indiquer. 

Je  dois  à l’obligeance  de  mon  jeune  et  distingué  collègue  M.  Ter- 
rier le  fait  suivant,  qui,  à certains  égards,  se  rapproche  beaucoup 
du  précédent. 


0ns.  II.  — Plaie  contuse  de  la  jambe  à la  partie  inférieure.  — r 
Fracture  du  péroné.  — Ouverture  de  V articulation  tihio-tar-  ‘ 
sienne  chez  un  diahéto-albuminurique.  — Phlegmon  bronzé. 
Sphacèle  du  pied.  — Amélioration  notable  mais  passagère.  — 
Mort  le  seizième  jour. 

David,  marinier,  cinquante  ans,  se  trouvant  dans  une  barque  le  4 
février  1878,  est  renversé  par  une  corde  qui,  frappant  la  partie  t 
inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite,  produit  au  côté  externe 
du  cou-de-pied  une  large  plaie  à travers  laquelle  les  os  font  issue. 

Un  médecin  réduit  le  déplacement  quelque  temps  après,  applique 
un  appareil  provisoire  et  engage  le  patienta  entrer  à l’hôpital  de  Bi- 
cêtre,  où  il  n’arrive  que  le  lendemain  5 février,  après  la  visite. 

D...  est  alors  dans  l’état  suivant  : Au  point  indiqué,  plaie  pro-  i 
fonde,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  mesurant  10  centimètres  ettj 
allant  du  bord  externe  du  tibia  à la  base  de  la  malléole  externe  ; sea 
bords  sont  rétractés,  ecchymosés,  déchiquetés  ; au  fond,  on  voit  le^< 
tendons  des  péroniers,  mais  ni  os  à nu,  ni  esquilles  ; cependant  lej 
péroné  est  fracturé  vers  la  pointe  de  la  malléole.  Le  tibia  paraît! 
sain  ; les  téguments  externes  sont  complètement  déchirés,  et  1 ar- 
ticulation tibio-tarsienne  largement  ouverte.  Infiltration  gazeuse | 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ; coloration  bronzée  des  tégu- 
ments dans  la  même  étendue;  écoulement  par  la  plaie  d une  sérosité 
sanguinolente. 

État  général  mauvais  ; douleurs  vives  pendant  la  nuit  précédente, 
insomnie,  soif  intense,  langue  sèche;  température  axillaire  cepen-î 

dant  assez  faible,  37°, 9. 

Pansement  avec  une  solution  phéniquée  et  alcoolisée,  applicatioi  i 
d’un  appareil  de  Scultet;  température  du  soir,  39°, 4;  agitation,  soi 
excessive  ; une  pilule  d’opium  de  5 centigrammes  pour  la  nuit. 

6 février.  — M.  Terrier  voit  le  blessé  pour  la  première  fois 
Frappé  de  son  mauvais  état  général,  il  l’interroge  avec  soin  sur 
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I antécédents;  mais,  sauf  des  habitudes  d’alcoolisme,  ne  trouve  rien 
qui  explique  la  i^ravité  des  .symptômes.  Pensant  qu’on  serait  mieux 
éclairé  par  1 examen  des  urines,  il  y procède  immédiatement  et 

constate  en  effet  la  présence  d’une  assez  grande  quantité  de  sucre  et 
l’im  peu  d’albumine. 

I La  plaie  présentait  un  très  mauvais  aspect,  sans  la  moindre  trace 
I :.le  réaction  à la  périphérie  ; une  plaque  de  gangrène  était  survenue 
I :sur  le  dos  du  pied;  tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  était  le  siège 
I il  emphysème  et  d’une  coloration  bronzée  des  téguments. 

, Langue  sèche  et  rugueuse,  fièvre  intense  ; température  axillaire, 

' 140”, 4;  subdelirium.  Pansement  avec  la  solution  phéniquée  au  20*’ 
et  un  appareil  de  Scultet.  Vin,  potion  de  Todd  et  une  pilule 
'l’opium  pour  la  nuit  ; température  du  soir,  40°, 1. 

7  février.  — Aspect  griscâtre  et  odeur  gangréneuse  de  la  plaie, 
.j’emphysème  persiste.  Incision  de  7 à 8 centimètres  à la  partie  interne 
■'•t  inférieure  de  la  jambe;  issue  d’un  liquide  séro-purulent,  conte- 
nant du  sang  et  des  gaz,  mais  pas  de  sucre.  Pansement  pliéniqué, 

iippareil  de  Scultet.  Même  état  général;  température,  38»  le  matin, 
'.;0o,7  le  soir.  On  renouvelle  le  pansement.  Nuit  très  agitée. 

8  lévrier. — Fièvre  intense  : 39°,  5;  affaissement  profond.  La 
•angrène  occupe  tout  le  dos  du  pied  et  atteint  le  premier  et  le 
•euxième  orteil;  l’articulation  tibio-tarsienne  est  largement  ouverte 
sa  partie  externe. 

Deux  vomissements  dans  la  journée  ; épistaxis  légère;  pansement 
Ihéniqué  doux  fois  par  jour  ; température  du  soir,  39°, 3. 

9  février.  — Frisson  de  une  à quatre  heures  du  matin.  A la  visite, 
irjbdeliriiim,  sécheresse  de  la  langue;  température,  38°, 5;  gan- 
irène  de  tout  le  pied.  Le  soir,  39»  4. 

10  février.  — Agitation  intense  qui  nécessite  la  camisole  de  force, 
•lème  état  général  et  local;  température  du  matin,  39», 2 ; du  soir 
'■9o,4. 

11  fé\rier.  Moins  d agitation;  le  malade  prend  un  peu  de 
■ ourriture;  température  du  matin,  39o5  ; du  soir,  40», 5. 

12  février.  Subdelirium  toute  la  nuit.  Amputation  de  la  jambe 
in  séparant  les  parties  mortes  des  tissus  sains,  au  côté  interne  ; sec- 
' on  du  tibia  et  du  péroné;  ligature  des  artères,  cautérisation  des 
'arfies  sectionnées  avec  le  thermocautère,  perchlornre  de  fer  immé- 
iatement  sur  la  plaie,  et  par-dessus  pansement  avec  la  solution 

'liéniquéeau  20'’;  peu  de  douleur  à la  suite;  température  du  soir, 

Ar,4. 

R 13  février.  Mieux  général,  bien  que  la  température  soit 
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encore  élevée  (30°, 4)  ; mais  le  soir  elle  descend  à -38°.  Le  sucre  a 
notablement  diminué  dans  l’urine,  mais  en  revanche  la  quantité 
d’albumine  a augmenté. 

Un  peu  d’agitation;  potion  au  cbloral.  Nuit  bonne. 

14  lévrier.  — Mieux  général;  température  du  matin,  37",4;  du, 
soir,  38o,  4. 

15  février.  — Pendant  toute  la  nuit,  douleur  vive  au  cou-de-pied i 
gauche.  A la  visite,  on  constate  tous  les  signes  d’un  arthrite  tibio-i, 
tarsienne  ; la  température  est  à 39», 4 ; on  songe  à la  pyohémie.  On^j 
renouvelle  le  pansement  de  la  plaie,  et  l’on  y ajoute  une  épaisseh 
couche  d’ouate;  1 gramme  de  sulfate  de  quinine. 

16  février. — Amélioration  dans  l’état  général;  température  dun 

matin,  38o,4;  du  soir,  38»,2  ; le  cou-de-pied  gauche  est  moinsf: 
rouge  et  moins  douloureux.  : 

17  février.-—  L’amélioration  dans  l’état  local  et  général  continue;(4 

température,  37o,2;  le  soir,  38«,2.  _ 

18  février. — Au  soir,  le  thermomètre  remonte  à 39», 3.  Nuit! 

agitée. 

19  février.  — On  constate  à la  jambe  droite  un  décollement  deg 
muscles  de  la  région  postérieure;  on  pose  deux  tubes  à drainage;; 
température  du  soir,  38o. 

20  février.  — Amélioration  nouvelle  ; température,  37».  On  at 
quelque  espoir  de  sauver  le  malade.  La  suppuration  est  abondante.. 
Injections  phéniquées  par  les  tubes  à drainage. 

Le  soir,  vers'quatre  heures,  sans  cause  appréciable,  le  malade  se»4| 
refroidit,  la  températm’e  tombe  à 36*^  à six  heures.  Spasme  œso4« 
phagien  qui  empêche  la  déglutition  des  aliments  solides  ou  liquides 
coma;  pouls  petit  : 200  pulsations.  | 

21  février.  — Les  phénomènes  de  coma  se  sont  accentués  pen-« 

dantla  nuit;  le  refroidissement  est  considérable;  le  malade  présente! 
une  teinte  iclérique  très  prononcée  des  téguments  et  de  la  scléro  l 
tique.  Mort  à dix  heures  et  quart.  | 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  f 


L’intérêt  principal  de  cette  observation  réside  en  ce  fait  quehti 
mauvais  aspect  de  la  plaie,  et  surtout  la  coloration  bronzée  de  l.'f 
peau  dans  ses  alentours,  firent  immédiatement  songera  une  compli-i 
cation  viscérale,  et  en  particulier  à une  lésion  rénale. 

L’analyse  des  urines,  y dénotant  aussitôt  la  présence  du  sucre  e i 
de  l’albumine,  confirma  pleinement  cette  prévision. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  la  lésion  locale  s’aggrava  sanM 
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j :esse  jusqu’à  la  gangrène  du  pied,  qui  conduisit  à l’amputation  de 
a jambe. 

Un  instant  on  espéra  la  guérison,  et  l’on  put  même  s’étonner 
: ;iiele  malade  ait  survécu  aussi  longtemps,  étant  à la  fois  diabé- 
j ique,  albuminurique  et  alcoolique.  Bientôt,  à la  vérité,  les  choses 
i eprirent  leur  cours  ordinaire,  et  la  mort  survint  avec  le  cortège 
j es  symptômes  qu’on  observe  d’habitude  chez  les  diabétiques  : le 
I -efroidissement,  le  coma,  etc. 

I II  est  regrettable  que  l’autopsie  ait  été  interdite,  car  quelques 
ymptômes  intercurrents  plaidaient  en  faveur  d’une  pyohémie,  et  il 
ùt  été  intéressant  de  savoir  si  cette  complication  existait  ou  non. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  précédents  démontrent, 
lo  Que  le  phlegmon  bronzé  indique  souvent  chez  les  blessés  qui 
I ! présentent  un  état  constitutionnel  préexistant,  altération  du  sang 
1 iJ  lésion  d’un  grand  viscère  ; 

! 2o  Que  ce  symptôme  entraîne  le  plus  souvent  un  pronostic  fatal. 

I La  seconde  proposition  est  généralement  acceptée;  la  première, 

I iiatrevue  par  différents  auteurs,  n’a  pas  été  suffisamment  prouvée  et 
j uige  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut  (p.  99)  un  cas  de  phlegmon 

I ronzé  survenu  chez  un  alcoolo-diabétique  et  terminé  par  la  mort. 

- Nous  ferons  plus  loin  allusion  à un  fait  du  même  genre  observé 
:iez  un  morphinique  (p.  372). 

Mon  élève  et  ami  le  D‘‘  Terrillon  en  a publié  un  autre  dans  lequel 
îalcoolisme  existait  seul;  mais  le  phlegmon  bronzé  n’en  fut  pas 
' oins  grave  pour  cela. 

Obs.  III.  (Résumé.) — Le  janvier  1873  est  entré  dans  le  service 
M.  Verneuil  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  charretier,  sur  le- 
•uel  il  estdifficile  d’avoir  des  renseignements  précis,  et  qui  a fait  une 
'lute  d’un  lieu  élevé;  cet  homme  présente  des  lésions  multiples. 

' La  première  lésion  que  l’on  constate  est  une  fracture  de  la  diaphyse 
‘1  fémur  gauche, avec  déplacement  et  raccourcissement  considérable 
' la  cuisse. 

I Bu  côté  droit,'on  constate  une  plaie  du  dos  du  pied,  communi- 
cant avec  une  fracture  du  troisième  métatarsien. 

^ ' On  trouve,  en  pénétrant  par  la  plaie  du  dos  du  pied,  un  décolle- 
I eut  siégeant  au  milieu  des  parties  molles  de  la  plante  et  qui  con- 
I*  ent  du  sang  et  des  caillots. 
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D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  avoir  sur  ce  malade, 
et  en  tenant  compte  de  la  forme  du  délire  qu’il  a eu  pendant  la  nuit 
qui  a suivi  son  accident,  il  est  certain  que  nous  avons  affaire  à un 
alcoolique. 

Le  2,  le  malade  a eu  du  délire.  La  température  du  matin  est  39«>, 

Il  se  plaint  déjà  d’une  vive  douleur  au  niveau  de  son  pied,  dont  la 
plaie  ne  présente  rien  de  spécial.  --  Soir,  température,  39°, 8.  Lan- 
gue sèche,  délire  loquace. 

Le  3,  le  délire  a légèrement  augmenté.  Le  malade  n’a  pas  dorniii 
de  la  nuit,  mais  il  se  plaint  de  douleurs  dans  son  pied.  Après  avoir' 
enlevé  le  pansement,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Jusqu’au  genou,  le  membre  présente  un  œdème  assez  considéra-i 
ble.  La  peau  est  tendue,  luisante,  et  offre  une  coloration  brunel 
toute  particulière,  commençant  sur  le  dos  du  pied  au  niveau  de  1;ü 
plaie,  et  remontant  jusqu’au  milieu  du  mollet.  Cette  coloration  cor-«| 
respond  exactement  à ce  que  Velpeau  a désigné  sous  le  nom  d’éry-j 
sipèle  bronzé.  Lorsqu’on  presse  sur  l’extrémité  inférieure  du  mein-*  j 
bre,  on  fait  sortir  des  gaz  par  la  plaie  du  dos  du  pied  et  l’on  sentjl 
même  par  places  une  crépitation  emphysémateuse  au  niveau  de^) 
malléoles.  ^ 

La  cuisse  elle-même  commence  à s’œdématier. 

L’état  général  a empiré.  La  langue  est  sèche,  le  ventre  ballonné,ni 
la  peau  sèche,  les  yeux  légèrement  excavés  et  le  faciès  très  altéré]^ 
Température,  39“. 

Le  soir,  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  que  tous  les  phénomènes| 
morbides  ont  été  en  augmentant.  Pouls,  124  ; température,  38®, i.  . n 

Le  4,  les  lésions  du  côté  de  la  jambe  droite  se  sont  beaucoup  ac- 
crues.  L’œdème  a gagné  tout  le  membre  jusqu’à  sa  racine.  La  teinte  \\ 
bronzée  occupe  toute  la  jambe  et  remonte  au-dessus  du  genou,  et  | 
l’on  voit  se  dessiner  des  traînées  d’un  rouge  sombre  qui  remontent  ji 
vers  la  racine  de  la  cuisse,  à sa  partie  interne,  et  qui  correspondent 
aux  veines  sous-cutanées.  Dans  plusieurs  points  du  mollet  et  du  voi-  i 
sillage  du  genou,  on  perçoit  par  la  palpation  une  crépitation  emphy- 1, 
sémateuse  et  l’on  fait  sortir  des  gaz  abondants  par  la  plaie  du  pied.  , 
Température,  38»;  pouls,  132. 

Les  ganglions  de  l’aine  ne  sont  pas  engorgés. 

La  plaie  du  pied  est  recouverte  d’un  putrilage  sanieux  et  noirâtre. 
Le  malade  qui,  les  jours  précédents,  éprouvait  de  grandes  douleurs 
dans  le  pied,  n’en  sent  presque  plus.  La  palpation  même  ne  réveille 
que  peu  de  souffrance.  Le  malade  n’a  plus  de  délire  bruyant,  mais 
il  est  calme  et  somnolent.  Quand  on  lui  demande  comment  il  se  trouve,  t 
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1 répond  qu’il  soulï’re  peu  et  qu’il  va  bien.  Cependant,  l’altératiou 
lu  faciès  et  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  n’ont  fait  qu’augmenter, 
luliquent  que  son  état  est  des  plus  graves.  Il  n’a  pas  eu  de  frissons. 

Soir  : L’état  de  la  jambe  droite  a beaucoup  empiré.  L’œdème  a 
! agné  la  paroi  abdominale.  La  teinte  bronzée  remonte  jusqu’à  la  ra- 
;iiie  du  membre,  et  les  traînées  noirâtres  qui  accompagnent  les  veines 
I ccupent  toute  la  cuisse  et  remontent  sur  l’abdomen.  On  ne  peut 
j ;omparer  l’aspect  de  toutes  ces  parties  qu’à  celui  que  présentent 
I louvent  pendant  les  grandes  chaleurs  les  cadavres  fortement  infiltrés 
I l en  voie  de  décomposition. 

L’état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais,  et  la  somnolence  du 
iialade  indique  un  affaissement  général. 

11  meurt  à onze  heures  du  soir. 

Le  5,  douze  heures  après  la  mort,  avant  de  pratiquer  l’autopsie, 
5 prends  plusieurs  morceaux  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  sous- 
iUtané,  au  niveau  de  la  jambe,  pour  en  faire  l’examen  microsco- 
ique  (voyez  plus  haut,  page  232,  en  note). 

Ces  morceaux  sont  recueillis  dans  les  points  où  la  coloration 
rronzée  était  le  plus  accusée.  En  même  temps,  je  pratique  l’examen 
iiicrographique  des  liquides  qui  baignent  les  tissus. 

I Après  avoir  ouvert  la  veine  saphène  et  quelque.s-unes  de  ses  colla- 
I mies,  je  constate  .qu’elles  sont  remplies  de  sang  très  fluide  dont  les 
1 lobules  sont  peu  altérés. 

t Autopsie  le  6 janvier.  — Le  cadavre  est  horriblement  gonflé,  l’ab- 
^ ûomen,  la  poitrine,  la  face  et  même  un  peu  les  membres  supérieurs 
I ))ntcouverts  de  traînées  noirâtres  sur  le  trajet  des  veines.  Au  niveau 
ee  l’abdomen  et  de  la  cuisse  droite,  le  tissu  sous-cutané  est  infiltré 

liquides  et  de  gaz. 

Tous  les  tissus  de  la  jambe  sont  infiltrés  de  sérosité  rougeâtre.  Le 
i ied  est  le  siège  d’un  gonflement  énorme.  Les  tissus  sont  réduits  en 
utrilage  noirâtre. 

11  en  est  de  môme  de  la  cavité  abdominale  et  thoracique.  Le  foie 
itles  reins  sont  tellement  infiltrés  par  cette  sérosité,  qu’il  est  diffl- 
‘ile  d’y  reconnaître  des  lésions  bien  nettes,  mais  il  n’y  a pas  trace 
•’abcès  métastatique. 

•l’ai,  ajoute  M.  Terrillon , suffisamment  insisté  sur  la  valeur  de 
■e  symj)tônie;  qu’il  me  suffise  de  rappeler  que,  dans  aucun  cas, 
n n’a  constaté  la  guérison.  La  mort  est  arrivée,  il  est  vrai,  plus  ou 
loins  rapidement,  (juelquefois  même  alors  (jue  la  teinte  bronzée 
araissait  avoir  disparu,  mais  cependant  on  n’a  pu  sauver  le  blessé. 
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Un  fait  m’a  particulièrement  frappé  : ayant  pratifiné  ou  vu  prali(iuer  i 
plusieurs  amputations  pour  arrêter  le  progrès  du  mal,  les  opérés! 
sont  tous  morts  très  rapidement  et  souvent  avant  que  la  récidive  1 
dans  le  moignon  ait  eu  le  temps  de  se  produire  [ 

1.  Cette  assertion  de  M.  Terrillon  n’est  pas  entièrement  exacte,  car  tous  les 
blesses  atteints  de  phlegmon  bronzé  ne  meurent  pas,  ou  du  moins  ne  meurent  [' 
plus  depuis  l’adoption  des  pansements  antiseptiques.  | 

M.  Le  Dentu  a communiqué  au  Congrès  de  l’association  française  pour  Vavan-  . 
cernent  des  sciences  (session  de  Paris,  1878)  un  fait  favorable  à cette  opinion.  | 
Un  employé  du  dompteur  Bidel  fut  blessé  à la  main,  à bout  portant,  par  une  ! 
carabine  chargée  à poudre;  en  vingt-quatre  heures  tout  le  membre  supéricurl 
fut  atteint  de  phlegmon  bronzé  gangréneux.  Le  blessé  était  jeune,  robuste, | 
n’était  ni  glycosurique  ni  albuminurique.  La  désarticulation  de  l’épaule  fut  iminé-Hi 
diatement  pratiquée  avec  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  et  suivieW 
de  pansements  antiseptiques  sans  réunion.  Les  muscles  paraissaient  sains;Hj 
pourtant  dès  le  lendemain  il  y eut  de  la  myosite,  mais  bientôt  tout  s’amenda  cll| 
le  malade  guérit.  (Voy.  Le  Dentu,  Des  amputations  dans  la  gangrène  fou-m 
droyante,  etc.,  in  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.,  1878,  t.  II,  p.  739. ■ 
L’absence  de  protopathie  antérieure,  et  l’emploi  des  pansements  antiseptiques* 
ouverts,  nous  paraissent  être  les  facteurs  qui  ont  ici  contre-balancé  avec  succès  Icsil 
complications  immédiates  du  traumatisme  local,  très  grave  par  lui-même.  — « 
A.  V.,  1881.  i 


DE  LA  SUPPUUATIOiN  OUANGÉE  ^ 


Cette  complication  des  plaies  est  rare;  à peine,  depuis  qu’elle  est 
'Signalée,  ai-je  pu  en  voir  quelques  exemples. 

C’est  Delore,  chirurgien  de  Lyon,  qui  l’a  décrite  pour  la  première 
'fois,  autant  que  je  puis  croire  L En  J 854,  dans  une  thèse  inaugurale 
intéressante  sur  le  pas,  il  parle  (page  20)  des  différentes  colorations 
•le  ce  liquide  et  entre  autres  d’une  couleur  safranée  ou  jaune  de 
chrome.  Il  ne  la  croyait  pas  très  rare;  mais  le  nombre  des  faits  assez 
icestreints  qu’il  avait  recueillis  ne  lui  avait  pas  permis  de  faire  du 
phénomène  une  étude  complète  ; toutefois,  il  lui  attribuait  une  grande 
aleur  séméiotique,  et  surtout  une  gravité  extrême,  puisqu’il  en  faisait 
•e  prélude  ou  l’indice  de  la  pyohémie. 

Les  huit  cas  observés  s’étaient  toujours  terminés  fatalement  par 
nfection  purulente.  Voici,  du  reste,  le  résumé  de  ces  faits  : 

Homme  de  45  ans  : luxation  du  pied  avec  ouverture  de  l’articula- 
ion  tibio-tarsienne;  pus  safrané,  pyohémie.  Mort. 

Broiement  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  ; lambeaux  gan- 
rrenés;  pus  safrané;  pyohémie.  Mort. 

Broiement  du  bras;  pus  safrané,  pyohémie.  Mort. 

Broiement  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  pus  safrané  nvo- 
émie.  Mort.  ^ 

Luxation  de  l’épaule,  fracture  de  la  cuisse  droite,  plaie  péné- 
•ante  de  l’articulation  tibio-tarsienne;  pus  safrané,  pvobémie 

Jeune  maçon  de  18  ans  : fracture  de  cuisse,  issue  du  fragment, 
ésection,  réduction  ; pus  safrané,  pyohémie.  Mort. 

Broiement  de  la  main;  pus  safrané,  pyohémie.  Mort. 

f racture  compliquée  de  jambe;  pus  safrané,  pyohémie.  Mort. 

L année  suivante,  en  1855,  le  professeur  Zeis^  (de  Dresde),  présen- 
iil  a la  Société  de  biologie  une  note  <^  sur  des  filaments  floconneux 

Archives  (J  n.  deméd.,  décembre  1880,  7'  série,  l.  VI,  p.  611. 

ifi'-i  ^l'ie  Lebert  a vu  le  pus  safrané  chez  un  pjohémiquc: 

ma  ete  impossible  de  retrouver  ce  fait. 

0.  Zeis,  liuU.  3oc.  biologie,  1855,  p.  118. 

VER.XEÜIL.  m.  -i2l 
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de  couleur  orange  qui  se  produisent  dans  certaines  plaies  ré- 
centes. » Etudianl  seulement  la  composilioii  et  la  nature  du  pus 
ainsi  culoré,  il  se  bornait  à poser  sans  les  résoudre  les  ([uestions 

suivantes  : 

1°  Ouelles  sont  les  conditions  qui  font  naître  celte  couleur  oran- 
oée?  Pourquoi  la  trouve-t-on  quelquefois  et  pas  toujours? 

2"^  Pourrait-on  tirer  de  cette  découverte  un  profit  pour  la  pialique 

ou  seulement  pour  la  physiologie? 

A cette  note,  le  professeur  Robin  joignait  le  résultat  de  ses  recher- 
ches sur  le  pus  «spécial.  . 

En  1863,  M.  Delore  publie  dans  la  Gazette  médicale  de  I ans  une 
note  sur  le  pus  bleu.  Il  y résume  ses  opinions  sur  les  colorations 
diverses  que  peut  présenter  le  fiuide  en  question.  Nous  y trouvons 
encore  deux  faits  de  suppuration  jaune.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1863, 


p.  677-690.)  . ^ , 

Lusinier,  27  ans,  plaie  contuse  de  la  partie  interne  du  bras  : sup- 
puration jaune  de  chrome. 

A.  Gaillard,  38  ans,  broiement  dans  un  engrenage  : large  plaie 
de  la  face  dorsale  de  la  main  et  de  l’avant-bras;  décollement  étendu, 
plaques  de  gangrène,  suppuration  safranée  abondante  jusqu  au  com- 
mencement de  la  cicatrisation.  . , . , 

L’existence  de  cette  singulière  complication  des  plaies  était  donc 
établie;  cependant  les  chirurgiens,  peut-être  en  raison  de  sa  rareté, 
y prêtèrent  peu  attention  et  ne  firent  sur  le  sujet  aucune  recherche 

clinique.  , . i 

En  1870,  alors  que  nos  hôpitaux  étaient  encombres  de  blesses, 

j’observai  à mon  tour  le  phénomène  en  question  et  pus  confirmer 
les  remarques  de  Delore  relatives  au  pronostic;  car  les  blesses  dont 
les  plaies  fournissaient  du  pus  orangé  succombèrent  sans  exception. 

A la  même  époque,  M.  Nepveu,  qui  avait  été  témoin  de  ces  faits, 
en  observa  d’autres  dans  le  service  de  M.  Perrin,  au  Val-de-Grace, 
sur  des  officiers  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  meil- 
leures. Voici  deux  cas  de  ce  genre  : 

Aubry,  officier,  fracture  comminutive  de  l’extrémité  inférieure 

du  radius  par  coup  de  feu  : au  sixième  jour,  apparition  de  la  sup- 
puration orangée;  mort  rapide  par  pyohemie. 

Dapinon,  officier,  plaie  en  séton  de  la  région  latérale  de  l’abdo- 
men; autre  plaie  de  la  main  avec  fracas  des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens  : au  cinquième  jour,  pus  orangé  à la  face  dorsale  de  la 

main.  Guérison.  i r -i  a: 

En  187 1 , à l’ambulance  des  Magasins-Réunis  et  a l hôpital  Lariuoi- 
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siere,  avant  et  pendant  la  Coinnmne,  je  rencontrai  plus  de  cas 
que  jamais  dont  les  observations  mallieureusement  ne  furent  point 
recueillies.  I resque  tous  les  sujets  moururent.  (Voyez  pa-e  381). 

epuis  cette  epoque,  je  conservai  l’impression  que  la  "coloration 
jaune  du  pus  se  rencontrait  d’o4-dinaire  dans  les  blessures  «raves  • 
plaies  coiituses,  fractures  compliquées  et  plaies  d’armes  à feu  et 
qu  elle  apparaissait  surtout  chez  les  alcooliques.  ’ 

Après  la  Coimmiiie,  les  plaies  par  armes  à feu  disparurent  et  le 
nombre  des  blesses  alcooliques  diminua.  Je  ne  vis  plus  dès  lors  que 
rarement  la  suppuration  orangée. 

En  1872,  je  reçus  cà  Lariboisière  un  liomine  de  35  ans,  peu  musclé 
de  petite  taille,  de  chétive  apparence,  diabétique  depuis  au  moins 
quatre  ans,  pour  une  fracture  de  jambe  gauche  accompagnée  de 
perfoia  ion  de  la  peau.  On  couvrit  la  plaie  de  baudruche  et  de  coilo- 
dion,  et  1 on  appliqua  un  appareil  de  Scultet  ouaté.  Onze  jours  après 
l arnvee  de  la  dèvre  et  l'apparition  de  quelques  douleurs  not; 
O igereni  a lever  I appareil.  Les  iraginents  n’avaient  point  changé  de 
rapports,  mais  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  iambe  et  au 
cou-de-pied  l’épiderine  était  soulevé  et  détaché  comme  si  l’on  avait 
applique  un  large  vésicatoire  volant.  Le  derme  sous-jacent  était  par 
places  d’un  blanc  grisâtre  et  manifeste, nen.  spliacélé  dai"  u,m 
pallie  de  son  épaisseur;  la  même  altération  existait  sous  la  bau- 
c uclie.  Un  liquide  sero-purulent,  très  abondant,  d’une  belle  couleur 
angee,  baignait  toute  celle  surface  et  imbibait  les  couches  profondes 
I appareil  ouate.  Le  surlendemain  le  lluide  purulent  était  rem- 
I place  par  a sérosité  presque  pure.  La  guérison  s’effectua  lentement 
Ce  malade  étant  très  sobre,  Je  dus  dés  lors  faire  des  réserves 
ipensant  que  peut-être  l’alcoolisme  n’était  point  seul  à provoquer  ou’ 

Itout  au  moins  a favoriser  cette  coloration  particulière  du  pii  Mais 

•un  seul  lait  n avait  guère  de  valeur;  j’attendis  donc  encore  pour  me 
i prononcer.  ^ ^ 

En  1878,  je  fus  appelé  en  province  pour  un  homme  de  45  ans  en- 
ron,  atteint  depuis  quelques  jours  d’une  fracture  compliquée  de  h 
ainhc  survenue  â la  suite  d’une  chute  de  voiture,  niais  sa,“s  contu- 
..lon  , irecte.  es  médecins  traitants,  en  présence  des  graves  acci- 
se, tèirrc''''  Pausifunl  '|ne  l’amputation  étai 

101  t-etie  necessaire  et  nie  liront  mander  en  toute  hâte. 

Je  constatai  1 existence  d’une  fracture  de  la  jambe  avec  plaie 
lunphleginon  considérable  renioutani  i,  lacui.sse,  qne  de  larges  dé: 
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bridemeiits  n’avaient  pas  arrêté,  et  enfin  d’une  gangrène  de  toute  la 
partie  inférieure  du  membre.  Cette  particularité  me  surprit  ; car 
chez  un  homme  jeune  encore  et  bien  constitué  les  fractures  de  jambe 
sans  écrasement  n’amcnenl  jamais  le  sphacèle  du  membre.  Je  son- 
geai donc  aussitôt  à quelque  complication  constitutionnelle.  Je  re- 
marquai tout  d’abord  en  certains  points,  à la  limite  des  eschares 
situées  sur  les  bords  des  incisions  pratiquées  dans  le  phlegmon,  des 
tlocons  de  pus  concret  de  teinte  orangée,  ce  qui  me  fit  penser  immé- 
diatement àl’alcoolisme  et  au  diabète. 

Les  renseignements  prisme  firent  écarter  la  première  hypothèse.  [ 
Le  patient  avait  autrefois  bu  beaucoup  de  bière,  mais  il  était  actuel- 
lement moins  altéré  et  n’abusait  point  des  boissons  fermentées. 

En  conséquence  je  procédai  aussitôt  à l’analyse  des  urines  qui  ren- 
fermaient une  grande  proportion  de  glycose.  C’était  donc  au  diabète 
qu’il  fallait  rapporter  la  gangrène  et  la  suppuration  orangée. 

Mais  les  conditions  étiologiques  du  phénomène  allaient  encore  se 
multiplier 

Entre  les  deux  diabétiques  de  1872  et  de  1878,  j’avais  vu  encore 
une  fois  la  suppuration  orangée  : c’était  en  1873.  Il  s’agissait  d’un  : 
malade  atteint  de  névralgie  extrêmement  violente,  datant  de  plu-  | 
sieurs  années  et  ayant  résisté  à tous  les  moyens  médicaux.  Pour  at-  ' 
ténuer  un  peu  ses  souffrances,  le  patient  ingérait  en  moyenne  12  à î 
15  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour.  Je  fis  la  ré-  ^ 
section  du  nerf  radial  et  j’appliquai  le  pansement  ouaté;  comme  | 
les  douleurs  névralgiques  continuaient,  on  fut  obligé  de  continuer 
les  doses  élevées  de  morphine.  Le  troisième  jour,  la  fièvre  et  les 
symptômes  locaux  au  point  opéré  m’engagèrent  à lever  l’appareil. 

Le  bras  était  envahi  par  ce  gonflement  de  mauvaise  nature,  connu 
sous  le  nom  d’érysipèle  bronzé,  et  de  la  plaie  opératoire  s’échappait 
une  quantité  considérable  de  pus  orangé.  Deux  jours  plus  tard, 
l’opéré  succombait  dans  l’adynamie  L 

Je  fus  mandé  en  ville,  quelques  mois  plus  tard,  pour  une  nouvelle 
fracture  de  jambe  compliquée  d’une  petite  plaie  faite  de  dedans  eu 
dehors  par  l’extrémité  aiguë  du  fragment  supérieur.  A ce  niveau  la 
peau  était  sphacélée  dans  l’étendue  de  quelques  millimètres.  Le 
reste  du  membre  était  en  bon  état.  Autour  de  l’eschare  et  dans  le 

1.  Cette  observation  est  publiée  in  extenso  dans  un  travail  de  M.  le  L.-H- 
Petit  : Des  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  morphiomanes,  in  DuU.  de 
thérapeutique,  1871),  t.  XCVI,  p.  2GG, 
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, fond  (le  I:i  ])e(ite  plaie  on  voyait  quelques  grumeaux  de  pus  orangé. 
I 11  n J avait  point  d alcoolisme,  le  patient  étant  très  sobre,  pas  da- 
I vantage  de  glycosurie;  toutefois,  les  urines  étaient  depuis  longtemps 
très  cliaigées  et  de  mauvaise  apparence.  De  plus,  le  blessé  était  de 
i longue  date  souffrant,  dyspeptique  et  atteint  de  troubles  cérébraux 
très  manifestes. 

.le  songeai  en  conséquence  à faire  rechercher  la  proportion  de 
phosphates,  et  avec  raison,  car  nous  constatâmes  une  véritable  phos- 
phatuiie  qui  se  prolongea  assez  longtemps,  et  qui  depuis  la  guérison 
(d’ailleurs  très  tardive  de  la  fracture)  s’est  montrée  à diverses  re- 
prises encore. 

\oilà  où  j en  étais  de  mes  observations  sur  la  suppuration 
■orangée,  lorsque  trois  nouveaux  exemples  se  présentèrent  à moi. 

M...,  maçon,  34  ans,  de  forte  constitution  et  de  haute  stature,  est 

l’apporté  à la  Pitié  le  8 janvier,  grièvement  blessé  par  un  train  de 
B chemin  de  fer. 

1 ^ Les  deux  jamhes  sont  broyées  vers  le  tiers  inférieur,  une  infiltra- 
I lion  gazeuse  s étend  déjà  jusqu’au  genou.  La  fesse  gauche  est  forte- 
ment contuse  et  distendue  par  un  épanchement  sanguin  sous-cutané 
rtrès  considérable.  Le  blessé  est  dans  la  stupeur,  le  pouls  peut  à 
■Deine  se  sentir  et  se  compter,  la  température  est  à 35°.  Quelques 
njections  sous-cutanées  d’éther  favorisent  la  réaction,  mais  le  soir 
e thermomètre  n’accuse  encore  que  .36°, 4.  On  ne  juge  donc  pas 
;onvenable  d’intervenir. 


Le  lendemain,  0 janvier,  à la  visite  du  matin,  je  constate  les  dés- 
^i.rdres,  et  bien  que  le  succès  me  semble  presque  impossible,  je  dé- 
cide la  double  amputation  de  jambe  au  1/4  supérieur.  Le  blessé, 
out  à fait  revenu  à lui,  ne  se  plaignait  que  de  sa  fesse  et  sentait  à 
)eine  ses  jambes.  Il  était  calme  et  même  indifférent.  J’appris  des 
•ersonnes  (jui  le  connaissaient  qu’il  était  grand  buveur,  ce  que  nous 
lûmes  vérifier  à la  peine  excessive  que  nous  eûmes  à obtenir  le 
ommeil  chloroformique,  et  à l’état  athéromateux  des  artères  que 
■ions  pûmes  constater  en  disséquant  les  membres  ampuhîs. 

Les  deux  amputations  avaient  porté  sur  un  niveau  oû  les  tissus 
laient  contus  en  plusieurs  points.  .Je  fis  pour  celte  raison  le  panse- 
nent  antiseptique  ouvert.  La  température  était  à .38°,2,  ce  qui 
expliquait  par  l’odeur  d(*jà  fétide  qu’exhalaient  les  plaies.  Le  soir, 

Ile  était  descendue  à38°. 

I^e  10  janvier,  les  moignons  sont  indolents  et  ont  hon  aspect,  mais 
elat  de  la  fesse  s’est  aggravé.  Sur  le  point  culminant  de  la  bosse 
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sanguine  on  voit  une  pelile  plaie  qui  donne  issue  à un  liquide  san- 
guinolent fétide.  Tout  autour  la  peau  est  en  voie  de  mortification. 

]ja  douleur  est  vive,  la  température  monte  à 30°.  Je  fais  faire  sur  ce 
point  des  applicalions  réitérées  de  compresses  imbibées  d’eau  plié- 
niquée  à 5 p.  100. 

11  janvier.  — La  nuit  a été  mauvaise.  Le  malade,  fort  agité,  a eu  un 
délire  violent,  ayant  les  caractères  du  delirium  tremens.  Le  matin, 
il  déraisonne  encore  et  continue  à se  plaindre  de  la  fesse.  Nous 
trouvons  que  l’eschare  s’est  étendue,  qu’elle  est  entourée  d’une  zone 
où  la  peau  présente  la  coloration  bronzée,  et  qu’enfin  le  foyer  pro- 
fond renferme  des  gaz.  Je  procède  alors  à un  large  débridement  de 
la  peau  mortifiée  et  je  pratique  en  outre,  également  avec  le  thermo- 
cautère, une  série  de  ponctions  distantes  de  7 à 8 centimètres,  pour 
offrir  au  pus  et  aux  gaz  une  issue  facile.  De  l’ouverture  centrale  et 
de  plusieurs  des  ponctions  s’échappent  avec  la  sanie  fétide  et  puru- 
lente des  flocons  caillebottés  de  pus  orangé.  Les  moignons  sont  indo- 
lents, mais  les  plaies  ont  mauvais  aspect;  la  surface  est  grisâtre,  on 
y voit  des  points  spliacélés,  et  du  côté  gauche  une  plaque  de  pus 
jaune  concret. 

L’ouverture  du  foyer  fessier  amène  du  soulagement,  mais  n’amé-  i 
liore  pas  l’état  général.  La  température  reste  à près  de  40°.  ; 

Le  jour  suivant  le  blessé  succombait. ''Il  ne  nous  fut  pas  possible  j 
de  pratiquer  l’autopsie. 

Le  cas  suivant  se  rapporte  également  à un  alcoolique. 

C’était  un  homme  de  55  ans  environ,  maigre,  d’apparence  assez 
chétive,  qui  cependant  affirmait  se  porter  très  bien  et  avouait  sans 
aucune  difficulté  son  penchant  pour  les  boissons  alcooliques.  Au 
reste,  il  n’était  pas  besoin  de  ses  aveux.  La  couleur  de  la  face,  la 
rougeur  du  nez,  l’embarras  de  la  parole,  l’incertitude  du  regard,  le 
tremblement  des  mains,  et  jusqu’à  l’insouciance  vis-à-vis  de  l’acci- 
dent, dénotaient  assez  la  dipsomanie.  Une  voiture  l’avait  renversé 
et  la  roue,  passant  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  avait  frac- 
turé les  deux  os,  fait  une  large  plaie  au  niveau  de  la  malléole  in- 
terne et  violemment  contus  les  téguments  de  la  face  dorsale  'du 
pied. 

Après  avoir  bien  lavé  le  membre  et  la  plaie,  nous  appliquâmes  le 
pansement  ouaté  qui  conjura  tous  les  accidents.  Au  dixième  jour, 
la  température  s’était  un  peu  élevée  et  le  patient  accusait  quelques 
douleurs.  Le  pansement  fut  enlevé.  Nous  vîmes  alors  au  côté  interne 
la  plaie  malléolaire  remplie  d’une  coucliede  pus  orangé,  d’une  teinte 
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Irès  intense.  Les  téguments  conlus  du  dos  du  pied  s’étaient  spliacé- 
lés  et  les  bords  de  l’eschare,  dans  l’étendue  de  près  de  1 centimètre, 
étaient  colorés  de  la  même  manière.  Pour  suivre  la  marche  de  la  com- 
plication, je  lis  placer  le  membre  dans  une  gouttière  et  instituai  le 
pansement  antiseptique  ouvert.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  colora- 
tion anormale  du  pus  avait  cessé.  Le  malade  guérit  un  peu  lentement, 
mais  sans  encombres. 

L’observation  suivante  nous  montre  encore  la  coïncidence  de  la 
>suppiiration  orangée  et  delà  phosphaturie. 

F...  (Anna),  34  ans,  couturière,  est  apportée  à la  Pitié  le  22  fé- 
' vrier.  Elle  est  tombée  du  deuxième  étage,  la  tête  la  première,  et  s’est 
ffait  à la  région  frontale  une  large  plaie  à lambeau,  en  forme  de 
ccroissant,  intéressant  toute  l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  mais  sans 
-dénudation  osseuse.  Les  bords  de  la  plaie  sont  écartés  de  4 centimètres 
>.au  moins  ; la  lèvre  supérieure  est  décollée  jusqu’au  sommet  du  crâne. 
On  ne  fait  point  de  réunion  et  l’on  se  contente  d’appliquer  le  panse- 
ment antiseptique  ouvert.  Il  ne  survient  aucun  accident  et  tout 
imarche  à souhait. 

Le  25  février,  surpris  devoir  la  plaie  recouverte  dans  toute  son 
1 “tendue  d une  couche  de  pus  orangé,  du  reste  sans  complication  de 
’-pbacèle  ni  d’inflammation,  je  me  mets  en  devoir  de  rechercher  les 
"auses  du  phénomène. 

P ...,  quoiqu’un  peu  frêle  en  apparence,  est  habituellement  assez 
-)ien  portante;  elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  aiguës,  si  ce  n’est  une 
)leurésie  sans  gravité  ; elle  n’est  entachée  d’aucune  diathèse,  et 
ii’accuse  qu’une  affection  mal  déterminée  avec  accidents  cérébraux, 
jjui  n’a  duré  que  quelques  mois  et  s’est  dissipée  d’elle-même;  elle 
ligère  bien  et  note  seulement  une  soif  assez  vive  revenant  par  inter- 
valles et  particulièrement  prononcée  au  moment  des  règles.  Je  fais 
recueillir  les  urines.  Elles  sont  claires,  un  peu  pâles,  leur  quantité 
■ ’élève  en^moyenne  à 2000  grammes  par  jour.  Elles  ne  renferment 
d sucre  ni  albumine.  En  revanche,  elles  contiennent  une  proportion 
1 acide  phosphoriqiie  qu  indique  1 élimination  de  plus  de  5 grammes 
le  phosphates  par  jour,  quantité  considérable  pour  une  femme  assez 
hhélivc,  au  repos  et  soumise  à un  régime  alimentaire  léger. 

En  1 absence  du  diabète  et  de  l’alcoolisme  et  étant  constatée  une 
mlyuiie  manifeste  avec  élimination  exagérée  de  phosphates,  j’attri- 
>uai  sans  hésiter  à la  phosphaturie  la  coloration  anormale  du  pus. 

Vu  reste,  et  sans  qu’il  fût  rien  changé  aux  pansements,  sans  que  la 
>Iaie  offrit  le  moindre  caractère  fâcheux  et  que  la  santé  générale 
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présentât  le  moindre  troul)le,  le  pus  orangé  disparut  cinq  jours  plus 
tard  pour  ne  plus  revenir. 

La  cicatrisation  néanmoins  tarda  encore  à s’achever.  La  plaie  était 
à peu  près  fermée,  mais  le  décollement  de  la  base  du  lambeau  supé- 
rieur persistait,  de  sorte  qu’il  se  fit  là  une  collection  qui  dût  être 
ouverte. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  la  guérison  était  complète.  On 
fit  de  nouveau  l’analyse  des  urines.  Elles  offraient  les  mêmes  carac- 
tères de  limpidité  et  atteignaient  le  chiffre  considérable  de  2800  i 
grammes  renfermant  en  tout  environ  9 grammes  de  phosphates. 

La  phosphaturie  persistait  donc.  Cependant  la  malade  était  guérie 
et  bien  portante.  Elle  quitta  le  service  le  10  avril. 

î 

Deux  fois  encore  j’ai  villes  plaies  fournir  du  pus  orangé,  mais  en  ( 
si  petite  quantité  et  d’une  façon  si  passagère,  que  je  n’ai  pas  recueilli  1 
les  observations.  Chez  un  malade  actuellement  encore  dans  mon  ser-  | 
vice  pour  une  fracture  compliquée  grave  de  la  jambe,  j’aperçus  un  f 
malin,  assez  longtemps  après  l’accident  et  sur  l’un  des  bords  de  la  f 
plaie  contuse  répondant  à la  fracture,  un  flocon  de  pus  orangé  mesu-  t 
rant  à peine  5 millimètres  de  diamètre.  Je  remis  au  lendemain  ^ 
l’examen  de  ce  pus,  mais  le  lendemain  venu,  la  suppuration  avait  ^ 
ses  caractères  normaux  qu’elle  a toujours  conservés  depuis.  Le  , ii 
blessé,  déjà  âgé,  mais  d’une  bonne  constitution,  a résisté  à des  acci-  j; 
dents  locaux  très  graves,  ce  qui  prouve  que  ses  organes  internes  ^ 
étaient  en  bon  état;  je  n’ai  pu  dans  ce  cas  m’expliquer  la  présence  n 
du  pus  orangé.  |i 

Y 

Tels  sont  les  faits  venus  à ma  connaissance  ; quoique  peu  nom-  j. 
breux,  ils  m’ont  paru  dignes  d’appeler  l’attention  des  cliniciens,  et  p 
suffisants  pour  poser,  sinon  pour  résoudre,  les  questions  d’étiologie  et  ^ 
de  palhogénie.  Mais  auparavant  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  îj, 
en  quoi  consiste  le  pus  orangé  et  à quoi  est  due  la  coloration  en 
question.  p 

En  185f-,  M.  Delore,  qui  avait  cherché  vainement  à isoler  la  ma- 
tière colorante  safranée,  expliquait  ainsi  sa  formation  : « L’héma- 
tine,  comme  toute  substance  organique,  s’altère,  s’élimine.  Le  foie  la 
rejette  avec  une  coloration  brun  verdâtre,  le  rein  avec  une  coloration  ! 
ambrée.  Les  plaies  suppurantes  ont  une  fonction  analogue  à celle 
du  foie  et  du  rein.  Qu’est-ce  qu’une  plaie,  sinon  une  surface  patho- 
logique organisée,  dont  les  capillaires  dépourvus  d’enveloppe  pro-  ; 
lectrice  laissent  transsuder  certains  produits  constituants  du  sang  q»’  j 
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fi'S  traverse.  L’hémaline  altérée  trouve  là  une  issue  bien  facile,  comme 
I ans  les  épanchements  séreux,  etc.  ; do  là  la  coloration  plus  ou  moins 
lij  lunàlre  de  ce  liquide  qui  est  due  à l’hémaphéine  de  Simon,  ou  à 
i ne  désoxygénation  de  l’hématine,  si  l’on  admet  les  idées  de  Polli,  ou 
ij  une  catalyse  isomérique  de  ce  corps.  Je  crois  peu  à ces  supposi- 
jL  ons,  mais  le  fait  reste,  dit  en  terminant  M.  Delore. 

Zeis  (de  Dresde),  dans  sa  note  à la  Société  de  biologie,  signalait 
f ainsle  pus  orangé  la  présence  de  cristaux  d’hématoïdine,  cristaux 
I lon  constants  du  reste,  puis  divers  éléments  ; globules  de  pus,  gout- 
|i  dettes  graisseuses,  colorés  par  une  substance  orangée  non  organisée 
|i  ‘rapportant  à l’hématoïdine. 

M.  le  professeur  Robin,  qui  a fait  sur  ce  sujet  les  plus  complètes 
ii:  l'ecberches  liisto-cliimiques,  donne  dans  son  Traité  des  humeurs 
j!!  .874,  pages  401  et  suiv.)  la  description  suivante  : « Les  flocons  que 
j>  on  trouve  dans  le  pus  sont  formés  par  des  détritus  d’éléments  ana- 
ij  miiques;  fibres  musculaires,  fibres  élastiques,  tissu  adipeux,  par- 
; ds  tous  mélangés  ensemble.  On  y rencontre  de  plus  des  hématies 
i'  1 voie  d’altération.  La  coloration  rouge  ou  ocracée  est  due  à la  pré- 
|'  ;ince  d’unegrande  quantité  d’hématine  ou  de  cristaux  d’hématoidine 
|iîi  provenant.  Ces  filaments,  larges  de  1 à 4 millimètres,  longs 
:lf‘3  10  à 20  millimètres,  sont  composés  de  fibres  de  tissu  lamineux 
ji  eu  nombreuses,  de  quelques  fibres  élastiques  flexueuses,  le  tout 
I )rmant  une  sorte  de  trame  lâche  remplie  d’une  matière  a.morphe, 
I ; gonflant  par  l’eau  et  parsemée  de  fines  granulations  moléculaires 
4 ’ès  nombreuses  ; cette  matière  amorphe  est  généralement  teinte  en 
îll;  une  rougeâtre  ou  d’une  couleur  orangée  pâle.  Souvent  on  trouve 

I ins  le  centre  ou  sur  le  bord  des  filaments  fioconneux,  soit  des  vési- 
sdes  adipeuses  accompagnées  de  gouttelettes  d’huile  libres,  soit 
iulement  des  gouttes  huileuses  plus  grandes,  soit  enfin  quelques 
I i'iobules  du  sang  intacts  ou  devenus  irréguliers.  Ces  particularités 
ndiqnent  bien  que  la  substance  même  des  filaments  est  formée  de 
ortions  de  tissus  lamineux,  aponévrotique,  adipeux,  qui  se  sont  dé- 
i ichées  par  modification  éliminatrice  lors  du  travail  inflammatoire 
iii  pi-écède  et  accompagne  la  suppuration  des  plaies. 

» La  teinte  orangée  des  filaments  est  le  résultat  : 1°  de  la  pré- 
ence  de  cristaux  en  aiguilles  o>i  rhomboédriques  d’un  rouge  pourpre 
' U d’un  rouge  orange  vif,  qui  sont  manifestement  de  l’hématoïdine  ; 
!”  de  la  présence  de  la  matière  colorée  amorphe  ou  liquide  qui  teinte 
n jaune  ronge  pâle  la  substance  amorphe  granuleuse  des  flocons, 
’lette  dernière  matière  colorante  parait  être  de  l’hématosine  séparée 
les  globules  rouges  détruits  pendant  le  travail  éliminatoire  qui  a 
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lieu  à la  surface  de  quelques  plaies  ou  apres  de  petites  liéjiiorrhagios 
capillaires.  » 

M.  Nepveu,  cliel  du  laboratoire  de  la  Pitié,  a également  examiné 
ce  pus.  Il  a observé  des  granulations  immobiles  irrégulières,  très, 
fines  et  d’aspect  cristallin,  jaunâtres,  en  très  grande  abondance,  dest 
cristaux  en  aiguilles  peu  nombreux,  légèrement  colorés  enjamie.il 
Cette  matière  colorait  en  beau  jaune  orangé  certains  leucocytes;  ja-r 
mais  les  bactéries  n’étaient  colorées.  M.  Nepveu  pense  également  quet 
c’est  à l’iiématine  du  sang  qu’il  faut  rapporter  la  coloration  jaune  du^j 


pus 


Je  puis  ajouter,  relativement  à la  nature  de  la  suppuration  orangée,  J 
un  renseignement  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Mon  cher  et  regrettélj 
Broca,  qui  1 avait  observée  quelquefois,  songeait  à la  rapprocher  de  la|| 
suppuration  bleue;  en  conséquence,  il  avait  institué  comparative-! 
ment  avec  les  deux  pus  colorés  des  expériences  de  culture  qui} 
avaient  parfaitement  réussi  pour  le  second,  mais  tout  à fait  écliouét 
pour  le  premier.  Broca  rejetait  donc  la  nature  parasitaire  du  pus| 
orangé.  Je  tiens  de  sa  bouche  ces  recherches  restées  inédites. 

Si  les  notions  chimiques  et  histologiques  que  nous  possédons  surj 
le  pus  orangé  sont  à peu  près  complètes,  en  revanche  nous  somines| 
peu  avancés  sur  les  circonstances  qui  président  h l’apparition  dut 
phénomène  et  sur  la  signification  de  ce  dernier. 

M.  Delore,  en  1854,  a vu  la  suppuration  safranée  «à  la  suite  de| 
broiement  des  membres  et  de  plaies  articulaires;  tous  les  cas  sel 
sont  terminés  par  la  pyohémie.  Il  en  conclut  que  cette  coloration  dul 
pus  est  le  prélude,  l’indice  d’une  infection  purulente.  Quant  à sa 
cause  intime,  il  n’a  pu  la  préciser. 

Zeis,  en  1855,  posait  des  questions  cliniques,  mais  ne  dédui- 
sait rien.  M.  Robin  n’a  étudié  que  la  partie  anatomique  ; toute 
la  partie  pathologique  est  donc  à faire. 

La  cause  et  le  mode  de  production  sont  particulièrement  obscurs. 
Evidemment  la  matière  colorante  provient  du  sang  et  non  des  ma- 
tières étrangères  empruntées  au  dehors.  En  voyant  les  cas  se  multi- 
plier tout  à coup  pendant  les  combats  de  la  Commune,  en  1871,  je 
crus  d’abord  à une  sorte  d’épidémie  ; mais  l’examen  microscopique 
révélait  les  causes  toutes  physiques  de  la  teinte  orangée.  J’abandonnai 
l’hypothèse.  J’ai  dit  plus  haut  que  Broca  avait  sans  succès  essayé 
la  culture  du  pus  jaune,  de  sorte  qu’il  faut  chercher  ailleurs  que 
dans  le  milieu. 

Reste  alors  la  blessure  et  l’état  constitutionnel  du  blessé.  Dans  les 
premiers  cas  observés  par  Delore  et  plus  tard  par  moi-même,  il  s’a- 
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-sait  exclusivement  de  plaies  contiises  avec  fracas  des  os.  On  pou- 
t donc  penser  que  le  tissu  médullaire  jouait  un  certain  rôle.  Mais 
I s tard  Delore,  lui-même,  constatait  le  pus  safrané  à la  surface 
: ne  simple  plaie  contuse  de  la  face  interne  du  bras. 

!i  )ans  l’observation  d’Anna  F...,  il  s’agissait  d’une  plaie  contuse 
; cuir  chevelu  sans  dénudation  osseuse  ; et  dans  celle  du  maçon, 
i!  :,ne  bosse  sanguine  de  la  fesse. 

i donc  la  présence  dans  le  foyer  d’une  plaie  osseuse  n’est  pas 
|:'  ispensable,  en  revanche  on  pourrait  croire  que  le  pus  orangé  ne 
oserve  que  dans  les  plaies  contuses,  en  d’autres  termes  (le  mode 

!■  ; production  n’imprimant  à une  blessure  aucun  caractère  spéci- 
piie),  que  dans  les  plaies  compliquées  de  gangrène.  Plusieurs  fois, 

! -effet,  j’ai  vu  les  eschares  adhérer  aux  flocons  jaunes  et  pour  ainsi 
i ie  imprégnées  dans  une  certaine  étendue  de  la  couleur  en  ques- 
1 m.  Jusqu’ici  je  n’ai  jamais  vu  le  pus  orangé  apparaître  avant  le 
jiisième  ou  le  quatrième  jour,  et  jamais  non  plus  il  ne  s’est  montré 
idJivement  à la  surface  d’une  plaie  bien  détergée.  J’ai  constaté  éga- 
tbiient  que  le  phénomène  était  passager  d’ordinaire  et  qu’il  n’était 
[insistant  que  dans  certains  cas  graves  de  1871  où  les  plaies  ne 
[l  'Sèrent  jamais  d’être  phlegmoneuses'  et  de  présenter  les  plus  mau- 
1 ?ses  apparences. 

M 7es  remarques,  jointes  à ce  fait  que  jamais  je  n’avais  vu  la  suppu- 
I i ion  orangée  sur  une  plaie  opératoire  nette  et  faite  à l’instrument 
rnchant,  me  firent  momentanément  conclure  qu’il  y avait  une  re- 
! iaon  étroite  entre  le  sphacèle  et  la  suppuration  jaune,  et  que  le  pre- 
I dT  était,  en  quelque  sorte,  la  condition  préparatoire  de  la  seconde. 
I iis  deux  faits  fort  concluants  vinrent  battre  en  brèche  ma  concili- 
ai un  : d’abord  celui  de  la  résection  du  nerf  radial,  puis  celui  du  ma- 
; 1.  Chez  ce  dernier,  il  y avait  trois  blessures  : la  contusion  de  la 
J .'Se  et  les  deux  fractures  compliquées  de  jambe  ; or,  le  pus  jaune 
■j  rstait  dans  le  foyer  contus  et  sur  l’une  des  plaies  d’amputation.  11 
toutefois  juste  d’ajouter  qu’on  était  au  quatrième  jour,  que  cette 
ie  n’était  pas  détergée  encore,  et  qu’en  raison  du  mauvais  état  gé- 
rai elle  avait  assez  triste  apparence. 

H En  admettant  comme  démontré  que  les  fractures  exposées,  les 
ai.ies  contuses  et  le  sphacèle  superficiel  constituent  les  principales 
Éédispositions  locales  à la  suppuration  orangée,  on  aurait  toujours 
«expliquer  commentée  phénomène  a si  longtemps  passé  inaperçu  et 
I rencontre  même  si  rarement  lorsque  ses  lésions  génératrices  sont 
l'iréquentes  et  si  anciennement  connues.  Cette  seule  remarque 
:|nduisaità  chercher  d’autres  causes  qui,  ajoutées  aux  précédentes, 

» 
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seraient  capables  de  faire  nailre  celle  complication  exceptionnelle^ 
Or,  ces  autres  causes  ne  pouvaient  être  cliercliées  que  dans  l’élar 
constitutionnel  des  blessés.  Sur  ce  point,  /eis  est  muet,  et  M.  Delort^ 
et  liobin  n’agitent  pas  davantage  la  question  du  terrain. 

En  1871,  rencontrant  le  pus  orangé  surtout  chez  les  défensenrsde 
la  Commune,  pour  la  plupart  adonnés  de  date  récente  ou  ancienne 
à l’abus  des  boissons  fermentées, je  soupçonnai  que  l’alcoolisme^ 
prédisposait  à la  formation  du  pus  orangé.  Cette  hypothèse  était  trop 
exclusive  ; mais  en  revanche  jusqu’ici  je  suis  toujours  parvenu  à 
découvrir,  chez  les  sujets  fournissant  du  pus  orangé  et  que  j’ai  pu 
examiner  personnellement,  un  état  constitutionnel  préexistant,  une  i 
dyscrasie  : alcoolisme,  morphinisme,  diabète  ou  phosphaturie.  .le  ne 
serais  nullement  surpris  qu’on  observât  demain  la  même  chose  chez 
un  paludique,  un  hépatique  ou  un  rénal.  D’où  il  résulte  que  cetlej 
altération  si  spéciale  du  pus  semble  résulter  de  l’association  d’ur^ 
certain  genre  de  plaies  et  d’une  certaine  classe  d’états  constitution4 
nels.  La  nécessité  d’un  double  ordre  de  conditions  pathogéniquesf 
rend  assez  bien  compte  de  la  rareté  du  phénomène. 

Qu’on  ne  me  demande  point,  d’ailleurs,  pourquoi  et  comment  lej 
sang  de  certains  sujets  dépose  des  cristaux  d’hématoïdine  et  abaiH 
donne  sa  matière  colorante  plus  ou  moins  modifiée;  pourquoi  et 
comment  la  mortification  des  tissus,  la  communication  du  foyer 
traumatique  avec  l’air  et  la  présence  dans  ce  foyer  de  fragments 
osseux  favorisent  cet  acte  chimique  ; car,  en  vérité,  je  n’en  sais  rien. 

Quant  au  rapport  de  la  suppuration  orangée  avec  la  pyohémie, 
admis  par  M.  Delore,  et  que  j’ai  moi-même  constaté,  il  me  paraît 
moins  intime  qu’à  mon  collègue  de  Lybn  et  je  n’y  vois  guère  qu’une 
coïncidence,  laquelle  deviendra  d’ailleurs  de  plus  en  plus  rare  à 
mesure  que  la  pyohémie  tendra  à disparaître  de  nos  hôpitaux.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  les  blessés  chez  lesquels  j’ai  observé  le  pus 
orangé  dans  ces  derniers  temps,  ont  ou  guéri,  ou  succombé  sans 
avoir  présenté  les  signes  de  l’infection  purulente.  Or,  quelques-uns 
d’entre  eux  (les  deux  fractures  compliquées  de  jambe),  avant  la  thé- 
rapeutique antiseptique  et  au  temps  où  la  pyohémie  était  endémique 
dans  nos  services  hospitaliers,  auraient  bien  probablement  succombe 
avec  des  abcès  métastatiques. 

Toutefois  l’apparition  de  la  suppuration  jaune  à la  surface  d'une 
plaie,  sans  constituer  un  présage  funeste,  devra  toujours  inquiéter 
quelque  peu  le  chirurgien,  puisqu’elle  lui  fait  connaître,  presque 
à coup  sûr,  l’existence  d’une  de  ces  propalhies  constitutionnelles 
qui  d’ordinaire  aggravent  beaucoup  le  pronostic  chirurgical. 
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J’ai  peu  lie  choses  à dire  du  trailemeut.  Il  ne  saurait  être  ques- 
11  de  prophylaxie  pour  une  complication  des  plus  rares  et  des  plus 
prévues. 

^Lorsque  l’on  constate  la  présence  du  pus  jaune,  il  convient  de 
>oriserla  détersion  prompte  de  la  plaie,  mais  il  faut  surtout,  si  on 
l’avait  pas  soupçonné,  chercher  l’état  constitutionnel  et  le  com- 
itre  par  les  moyens  appropriés. 


APPENDICE. 

jJepuis  la  publication  de  ce  travail,  nous  avons  retrouvé  un  cahier 
isS  lequel  nous  avions  consigné  quelques  notes,  malheureusement 
'J  courtes,  sur  notre  service  de  blessés  à l’ambulance  des  Maga- 
i^-Réunis,  après  la  bataille  du  19  janvier  1870.  Malgré  leurs  im- 
ifectious,  nous  croyons  devoir  les  reproduire  ici,  parce  qu’elles 
nontrent  : 1“  que  la  suppuration  orangée  a pu  se  montrer  chez 
sujets  jeunes,  adonnés  depuis  peu  de  temps  aux  alcooliques  ; 
lue  cette  suppuration  survient  même^en  l’absence  de  plaie  osseuse  ; 
ljue  la  guérison  a été  obtenue  même  après  l’apparition  de  la  sup- 
iation  orangée,  ce  qui  diminue  un  peu  la  gravité  du  pronostic 
né  par  M.  Delore.  Par  contre,  on  remarquera  que  la  mort  est 
ivenue  après  des  blessures  peu  graves  par  elles-mêmes,  comme  la 
ne  d’une  phalange.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  dù  quitter  nos 
;«ades  avant  que  la  terminaison  se  soit  franchement  dessinée  pour 
luérison  ou  pour  la  mort;  nous  avons  indiqué  alors  celte  lacune, 
im,  pour  éviter  les  répétitions,  nous  devons  dire  que  dans  tous  les 
lia  suppuration  orangée  s’est  établie  d’emblée,  pour  disparaître 
ind  la  plaie  se  détergeait. 

(’o  414  de  notre  service.  — Pi...,  Auguste,  25  ans,  garde  natio- 
. blessé,  comme  tous  les  suivants,  le  19  janvier.  Plaie  en  séton 
”avant-bras  gauche.  Phlegmon  diffus,  pyohémie.  Mort. 
in'o417.  Perret,  30  ans,  fantassin  : fracture,  par  balle,  du  maxillaire 
rrieur  sur  la  ligue  médiane,  avec  séton,  du  plancher  de  la  bouche. 
Idiémie,  mort  le  30  janvier. 

1“  424.  B...,  François,  21  ans,  fantassin.  Médius  gauche  emporté 
une  balle.  Plaie  grisâtre  après  la  disparition  du  pus  orangé, 
rirriture  d’hôpital,  pyohémie.  Mort. 

’i*  429.  Narville,  18  ans,  fantassin.  Plaie  de  l’avant-hras  gauche. 
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La  plaie  se  iléleri»e  bien  les  premiers  jours,  puissii,nies  de  pyohémie  i 
phlegmon  diiïns,  ictère.  Mort  le  5 février;  abcès  du  foie. 

N"  434.  Bréard,  Louis,  28  ans,  garde  national.  Séton  de  l’avanl-i 
bras  droit  avec  fracture  du  radius.  Plaies  belles  le  30  janvier.  Sup^ 
puration  abondante  par  le  trajet.  Perdu  de  vue,  mais  en  bon  élai 
alors. 

N®  436..Petit,  Charles,  19  ans,  fantassin.  Plaie  en  séton  de  Pavant 
bras  droit  avec  fracture  du  radius.  Plaie  bien  détergée  le  28  janvier 
Pyohémie,  ictère.  Mort  le  15  février. 

N”  439.  Audin,22ans,  fantassin.  Médius  de  la  main  gauche  enlevé 
Suppuration  orange,  grisâtre.  — Terminaison  inconnue. 

N®  440.  Puginel,  23  ans,  fantassin.  Même  lésion  à l’index  de  1 
main  droite.  Même  suppuration.  — Terminaison  inconnue. 

N®  442.  Alexandre,  21  ans,  mobile.  Section  des  quatre  doigts  de  1 
main  gauche.  Irrigation  continue,  phlegmon  diffus,  pyohémie.  Mort! 

N®  445.  Gaspard,  Valentin,  27  ans,  garde  national.  Plaies  confuse  | 
du  pouce  droit,  du  pouce  gauche,  du  genou  droit.  La  preraièiï 
seule  présente  de  la  suppuration  orangée  ; les  autres  n’ont  paB 
suppuré.  Quitté  en  bon  état.  Il 

N®  450.  Champcenest,  Lucien,  23  ans,  jnobile.  Séton  par  balle  à Ifl 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche.  Pas  de  fracture.  PhleginonJ 
débridements,  pyohémie.  Mort  dans  les  premiers  jours  de  févrieijl 
Fusées  dans  les  muscles;  pus  dans  les  vaisseaux.  1 

N®  456.  Marin,  François,  39,  garde  national.  Plaie  contuse  à lil 
région  externe  du  genou  gauche.  Phlegmon,  incisions,  panseineiil 
la  charpie  phéniquée.  Marche  simple.  ! 

N®  468.  Gibert,  Victor,  36  ans,  garde  national.  Séton  par  balle  f 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite.  Marche  simple. 

N®  469.  X...,  séton  de  la  face  interne  du  bras.  Guérison. 

N“  476.  G...,  Eugène,  33  ans,  garde  national.  Séton  de  l’avaiif 
bras  gauche.  Un  peu  de  gonflement.  Guérison. 

N*’  484.  X.  Fracture  compliquée  du  radius  gauche  par  balle,  i 
Phlegmon  diffus,  pyohémie.  Mort. 

N“  489.  B...,  Ferdinand,  31  ans,  fantassin.  Ablation  par  balle  di|! 
la  moitié  de  l’index  gauche.  Perdu  de  vue. 
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- Je  n’ai  rien  écrit  personnellement  sur  ce  sujet,  me  contentant 
: î recueillir  les  observations  de  ma  pratique  et  d’iuspirer  les  tra- 
■ux  de  quelques-uns  de  mes  élèves. 

Cependant,  dès  que  la  question  du  rapport  des  états  constitu- 
onnelsavec  le  traumatisme  se  mit  à hanter  mon  esprit,  je  songeai 
; M paludisme.  D’abord  il  existait  dans  la  science  des  faits  rares 
■ ais  concluants;  aux  premières  observations  de  Delpech,  M.  Bouisson 

I : liait,  en  1854,  de  joindre  les  siennes,  aussi  probantes  que  possible. 
l'3s  médecins  militaires  avaient  signalé  le  pouvoir  qu’ont  les  bles- 
i resde  provoquer  des  accès  de  fièvre  intermittente  et  d’en  ressentir 
ccalement  le  contre-coup.  Les  chirurgiens  de  marine,  décrivant 
ulcère  de  Cochinchine,  le  considéraient  comme  un  effet  de  la 
'Chexie  paludéenne. 

!Enl866,  M.  Cocud,  médecin-major,  publiait  un  mémoire  dont 
î titre  seul  indiquai  la  portée. 

!En  1867,  un  praticien  distingué  de  province,  Duboué,  semait 
‘Cidemment,  dans  un  travail  sur  l’impaludisme,  plusieurs  faits 
tirurgicaux  d’un  grand  intérêt. 

lEn  cette  même  année  1867,  le  professeur  Mazzoni  (de  Rome),  dans 
l e séance  du  Congrès  médical  international  de  Paris,  insistait  sur 
U ravages  que  le  paludisme  exerçait  sur  les  blessés  et  opérés  des 
aats  romains. 

IDe  mon  coté,  je  commençais  à réunir  des  observations  person- 
llles  : c’est  alors  que  j’engageai  M.  Dériaud,  en  1868,  à réunir  dans 
! thèse  les  matériaux  épars  dans  la  science. 

'Son  œuvre  laissait  à désirer,  mais  elle  avait  une  double  qualité  : 

■ e posait  nettement  et  pour  la  première  fois  la  question  de  l’in- 
-ence  réciproque,  et  renfermait  un  bon  nombre  d’observations. 
'.Queb[ues  années  plus  tard  (1876),  un  autre  de  mes  élèves, 
Moriez,  aujourd’hui  professeur  agrégé  à la  faculté  de  Montpellier, 
'orenait  le  thème  et  le  traitait  d’une  manière  très  satisfaisante;  il 
'Sait  précéder  la  théorie  et  les  faits  d’une  introduction  savante 
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et  d’un  hisloi'ique  soigné.  On  trouvera  réunies  ces  deux  disserta- 
tions qui  ne  font  pas  double  emploi,  M.  Moricz  n’ayant  pas  reproduit i 
les  observations  déjà  relatées  par  son  prédécesseur. 

A quelques  semaines  de  distance,  un  autre  de  mes  disciples,. 
M.  Mathon,  écrivait  une  thèse  sur  la  splénite  traumatique  aiguë,  oùf 
se  trouvent  plusieurs  faits  inédits. 

Mais  je  quêtais  ailleurs  mes  renseignements.  En  août  1874„ 
je  faisais  clinique  sur  un  malade  couché  dans  mes  salles  et  j’expri-i 
mais  tout  haut  le  désir  de  voir  les  documents  nosographiques  et  la» 


casuistique  grossis  par  ceux  qui  étaient  à même  d’observer  dans» . 
les  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  à la  fois  fréquentes  et| 


graves. 


((  Puisque,  disais-je,  à Paris,  où  la  fièvre  intermittente  est  rare,  i 
nous  saisissons  des  rapports  assez  communs  entre  le  paludisme  elle  ) 
traumatisme,  que  de  matériaux  précieux  pourraient  nous  fournir  j 
les  praticiens  plus  favorablement  placés.  » j 

Cet  appel  fut  entendu  par  un  de  mes  auditeurs,  M.  Dubergéj 
médecin  de  la  marine,  qui,  l’année  suivante,  vint  me  présenter  s4 
thèse  sur  les  complications  des  plaies  à la  Guyane  française.  i 

On  trouvera  plus  loin  la  partie  de  cet  intéressant  travail  qui  traite 
du  paludisme,  ainsi  que  des  extraits  de  la  thèse  d’un  autre  médecin 
de  la  marine,  M.  Freton,  qui  a observé  chez  les  Annamites. 

Dès  cette  époque,  je  savais  bien  que  le  quinquina  soulage  et  guérit 
bien  d’autres  maladies  que  la  fièvre  intermittente  et  modifie  certains 
états  où  l’intermittence  n’a  rien  à faire  ; je  savais  tout  aussi  bien  qu’il 
y a plusieurs  sources  d’intermittence  : les  affections  du  foie,  du 
rein,  les  névralgies  et  certaines  névroses,  l’empoisonnement  par  le 
pus  et  les  matières  septiques.  Aussi,  en  reproduisant  plusieurs  des 
observations  citées  par  les  auteurs,  j’aurai  soin  d’indiquer  celles  où 
il  ne  s’agit  que  d’une  pseudo-intermittence  et  non  d’une  intermit- 
tence paludique  bien  caractérisée.  Chemin  faisant,  je  donnerai 
quelques  conseils  pour  éviter  l’erreur. 


1 ( 


Sous  le  titre  de  Notes  additionnelles,  je  publierai  d’abord  les  obser- 
vations inédites  recueillies  dans  mon  service  dans  ces  dernières 


années;  puis  j’analyserai  quelques  travaux  récents  mettant  en  lumière  f 
les  complications  chirurgicales  ou  ce  que  j’appelle  les  exopathies  àe 
la  diathèse  paludéenne.  Enfin  je  réparerai  quelques  petites  injustices  i. 
de  mes  élèves  qui  se  sont  contentés  d’emprunter  des  observations  a ,i 
leurs  prédécesseurs,  sans  faire  assez  ressortir  le  mérite  des  commeii-  u 
taires  dont  ces  observations  étaient  précédées  ou  suivies. 
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Le  mot  paludisme,  excellent  d’ailleurs,  est  de  date  assez  récente; 
il  ne  figure  pas  encore  dans  l’édition  de  1865  du  Dictionnaire  de 
: Littré  et  Robin.  Divers  auteurs  recommandables  préfèrent  impalu- 

I disme,  sans  que  je  puisse  deviner  en  quoi  l’addition  de  la  préfixe 
augmente  la  clarté  et  la  précision  du  terme.  Je  laisserai  impaludisme 
là  où  MM.  Duboué,  Dériaud,  Moriez  et  d’autres  l’ont  écrit,  mais, 
ipour  ma  part,  j’emploierai  seulement  paludisme,  et  j’engagerai  tout 
ile  monde  à en  faire  autant. 

On  a discuté  pour  savoir  si  le  paludisme  devait  êtrè  on  non  con- 
rddéré  comme  une  diathèse;  des  autorités  également  respectables 
sse  sont  prononcées  pour  et  contre.  Si  l’on  veut  bien  faire  abstraction 
iides  mots  à sens  indécis,  il  n’est  pas  malaisé  de  donner  au  paludisme 
s5a  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Il  se  range  dans  la  classe  des  intoxications,  à côté  de  l’alcoolisme 
P5t  de  la  syphilis.  Consistant  d’abord  dans  une  simple  dyscrasie, 
i l devient  bientôt  panpathie,  maladie  constitutionnelle,  maladie 
t-totius  substantiœ  arrivant  au  besoin  jusqu’à  la  cachexie  ou  phase 
liies  lésions  viscérales  profondes.  Comme  l’alcool  et  le  poison 
^syphilitique,  le  poison  palustre  prend  souvent  possession  de  l’éco- 
Homie  avec  lenteur  et  d une  manière  insidieuse,  pour  ne  plus  dispa- 
aître;  tout  au  plus  reste-t-il  indéfiniment  caché  pour  reparaître  à 
.a  moindre  occasion. 

Si  l’on  jette  les  yeux  au  delà  du  mur  d’enceinte  de  nos  grandes 
inlles,  et  surtout  hors  des  frontières  de  notre  vieille  Europe,  on 
reconnaîtra  que  le  paludisme  (toutes  formes  aiguës  et  chroniques 
^comprises)  est,  parmi  les  maladies  constitutionnelles  qui  déciment 
te  genre  humain,  la  plus  universelle,  la  plus  tenace  et  la  plus 
Lneurtrière. 


VER.NEÜIL 


III.  — 25 


INFLUENCE  IlÉCIPllOQUE 

DE  L’IMPALUDISME  ET  DU  TRAUMATISME 

Par  M.  DÉRIAUD*. 


((  Beaucoup  de  médecins  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  et 
l’influence  de  l’impaludisme  sur  la  santé  générale;  mais  peu  ont 
songé  à traiter  l’influence  réciproque  de  l’impaludisme  et  du 
traumatisme.  Sur  le  conseil  de  M.  Verneuil,  nous  nous  sommes 
livré  à des  recherches  qui  ne  seront  pas  sans  utilité,  bien  que  le 
nombre  de  faits  connus  soit  encore  très  restreint.  Nous  appelons 
surtout  sur  ce  sujet  l’attention  des  médecins  qui  exercent  dans  les 
contrées  infectées  par  les  miasmes  paludéens.  De  nouvelles  observa- 
tions sont  nécessaires  pour  éclairer  cette  question  encore  enveloppée 
d’obscurité.  » 

L’auteur  définit  l’impaludisme  l’état  de  l’organisme  qui  résulte 
de  l’absorption  de  « miasmes  paludéens  » ; il  en  donne  une  esquisse 


générale  dont  nous  tirerons  quelques  paragraphes. 

La  cachexie  paludéenne,  comme  toutes  les  cachexies,  a une  in- 
fluence incontestable  sur  la  marche  des  affections  qu  elle  compli- 


que.  Chez  les  sujets  atteints  de  lésions  traumatiques  graves,  par 
exemple,  son  effet  est  de  diminuer  ou  d anéantir  les  forces  déjà 
épuisées  par  une  hémorrhagie  ou  une  suppuration  abondante,  et  1 on 
peut  dire  qu’en  vertu  de  l’altération  du  sang  qui  l’accompagne,  elle 
prédispose  aux  accidents  nerveux  et  à l’atonie.  Une  des  principales 
manifestations  de  l’impaludisme  est  la  fièvre  intermittente;  c est, 
par  conséquent,  cette  fièvre  qui  fera  le  plus  ordinairement  soup- 
çonner l’existence  de  l’impaludisme  chez  un  malade  blessé. 

))  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  : marécages, 
émanations  du  sol,  travaux  qui  mettent  à découvert  des  terrains 
enfouis  plus  ou  moins  profondément,  elle  ne  se  manifeste  pas  cons- 
tamment de  la  même  manière  : tel  est  atteint  dès  qu’il  met  le  pied 


i . Tlièse  inaugurale,  28  décembre  1868.  — J’ai  contribué  moi-même  à ce  tiavail 
dont  ici  cependant  j’ai  retranché  quelques  paragraphes  inutiles.  A.  V. 
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en  pays  marécageu.x;  tel  autre  n’est  atTeclé  qu’à  la  longue.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  personnes  qui,  après  avoir  un  certain  temps  habité 
un  pajs  cl  fièMe,  emportent  1 impression  latente  de  celte  intoxica- 
lion  qui  ne  se  manifesteia  qu  au  bout  de  plusieurs  mois,  plusieurs 
P années  même,  sansccTuse  connue,  ou  pcar  le  fait  d’une  CcTuse  occasion- 
ii'  nelle  : le  traumatisme  est  souvent  celte  cause.  LcT  disposition  de  la 
liûèvre  intermittente  à la  récidive  est  un  fait  très  connu;  mais  le  germe 
il  .de  cette  fièvre  peut  demeurer  stérile  pendant  des  mois  et  des  années, 
j uaprès  une  ou  plusieurs  éclosions.  C’est  souvent  à la  suite  d’un‘e  lésion 
i itraumatique  que  les  symptômes  apparents  de  l’intoxication  se  mon- 
trent de  nouveau. 


Le  traumatisme  est  l’ensemble  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
I rraux  qu’on  observe  à la  suite  des  lésions  traumatiques  L Parmi  les 
laccidents  qui  peuvent  le  compliquer,  on  compte  la  douleur,  l’hémor- 
I rrhagie,  le  tétanos,  la  pourriture  d’hôpital,  la  gangrène,  l’infection 


I 


: purulente  ; presque  tous  ces  accidents  peuvent  être  favorisés  par  l’im- 
•paludisme,  qui  leur  imprime,  en  certains  cas,  ce  caractère  particii- 
i üer  de  céder  à l’administration  de  quinquina. 


INFLUENCE  DU  TRAUMATISME  SUR  L’IMPALUDISME. 


Trois  cas  peuvent  se  présenter  au  moment  on  survient  la  blessure  : 
11°  le  blessé  est  actuellement  atteint  de  fièvre  intermittente;  2°  il  a 
;iu  jadis  cette  fièvre;  3°  il  n’a  jamais  eu  la  fièvre,  mais  a été  autre- 
bis  exposé  à ses  causes. 

1"  Cas.  Les  observations  sont  rares;  en  voici  pourtant  deux  d’un 
•éel  intérêt  : 

Obs.  I.  — Une  femme  de  trente-cinq  ans,  bien  portante  eu  appa- 
' ence,  est  opérée  en  octobre  1804  d’un  névrome  cutané  très  dou- 

1.  Je  ferai  remarquer  que  dès  le  début  de  mes  études  sur  le  traumatisme  je 
lenais  déjà  ce  terme  dans  son  acception  véi  itable,  lui  faisant  représenter  non 
»oint  une  lésion  ni  môme  une  affection,  mais  bien  un«état  général  plus  ou  moins 
vident,  mais  tout  à fait  spécial  et  distinct. 

J ai  cru  devoir  insister  sur  ce  point  dans  l’introduction'  placée  en  tète  de  ce 
olume.  — A.  V. 
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loiireiix  (le  la  jambe.  L’opération  est  des  plus  simples;  cependant, 
le  lendemain  matin,  à onze  heures,  il  y a lièvre  avec  peau  chaude 
et  pouls  élevé,  c’est-à-dire  une  réaction  peu  en  rapport  avec  une  si 
minime  opération.  On  apprend  alors  que  depuis  trois  jours  la  malade, 
vers  dix  heures  du  malin,  est  prise  d un  petit  accès  lebiile  a\ec  frisson 
et  chaleur,  se  dissipant  après  quelques  heures.  Le  lendemain  de 
l’opération,  l’accès  avait  été  beaucoup  plus  fort  que  les  précédents,  i 
On  donne  GO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Aucun  accès  n’est  ; 
revenu;  on  a continue  la  médication  pendant  un  certain  temps  eti 
l’opérée  a repris  sa  vigueur  et  sa  santé  L 


' La  saignée,  qu’on  peut  considérer  comme  lésion  traumatique,  étaitj  ji 
employée  jadis  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  prati->:i 
queesoit  pendant  la  période  de  froid,  soit  pendant  la  période  de  cha-;|i 
leur.  On  a reconnu  aujourd’hui  qu’elle  est,  la  plupart  du  temps, | 
nuisible  et  même  dangereuse,  et  nous  pourrions  citer  plusieurs  casi 
de  fièvres  pernicieuses  dans  lesquelles,  après  une  saignée,  on  acons- 
taté  un  accès  plus  grave  que  les  autres. 


Obs.  II.  — Le  15  septembre  i8“27,  un  homme  de  vingt-quatre  ans,j 
sanguin,  pléthorique,  réclame  une  saignée  pour  se  débarrasser  d’un;  ! 
accès  de  fièvre.  Cette  fièvre  était  si  légère  (|ue  le  patient  supportait  I 
son  troisième  accès,  assis  devant  la  porte  de  son  habitation.  Le  mé- 
decin refusa  d’abord,  redoutant  les  fièvres  pernicieuses  qui  rognaient 
alors;  mais  le  malade  insista,  disant  qu’il  n’avait  jamais  employé  ihi 
moyen  plus  efficace  en  pareil  cas,  et  la  saignée  fut  faite.  A peine i, 
deux  palettes  avaient-elles  été  tirées  que  le  malade  pria  qu’on  fermât  i 
vite  la  veine,  parce  que  son  mal  de  tête  augmentait  à mesure  qu(^  ( 

le  sang  coulait.  ^ j 

Reporté  dans  son  lit,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson,  puis  d’un  déhre| 
furieux  si  intense,  que  quatre  hommes  avaient  peine  à le  maintenir,  ji 
Cet  état,  qui  dura  douze  heures,  fut  remplacé  par  une  prostration  1 
extrême  avec  sueurs  abondantes  extrêmement  fétides.  L accès  perui* 
cieux  cessa,  ne  laissant  que  le  souvenir  de  la  saignée  et  la  céphalée  i 
plus  intense.  Un  gros  de  résine  de  quinquina  et  six  grains  de  sulfate  d 
quinine  prévinrent  le  retour  de  la  fièvre ‘L 


2®  ef3®  Cas.  — Lorsque  survient  la  lésion  traumatique,  le  sujet 


1.  Duboué  : De  V Impaludisme,  p.  118.  Paris,  1867.  . 

2.  Delpech.  ;l/emona/  des  hôpitaux  du  Midi,  t.  I,  p.  323,  obs.  du  P.  Gregeir 
de  Nismes. 
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lieu  la  fièvre  inlennittenle  mai%  ne  l’a  plus,  ou  bien  il  n’a  pas  eu 
lie  fièvre  d’accc?,  mais  il  est  sousl’innuence  de  l’impaliidisme. 

Pour  expliquer  comment  le  traumatisme  produit  la  fièvre  d’accès, 
on  peut  invoquer  le  passage  suivant  de  M.  Bérenguier  : « Un  agent 
spécifique,  un  poison  qui  s’insinue  dans  le  fluide  nourricier  de 
l’homme  pour  en  altérer  la  composition,  constitue  la  cause  effi- 
ciente, la  condition  sine  qiia  non  de  la  fièvre  intermittente.  Toutes 
les  autres  causes  énumérées  dans  certains  livres  ne  peuvent  être  que 
•des  causes  occasionnelles.  Elles  ne  produisent  une  affection  pério- 
idique  que  parce  que  le  germe  circulait  dans  l’organisme  et 
|:  n'attendait  qu’une  perturbation  quelconque  pour  se  manifester. 
[Les  écarts  de  régime,  les  émotions  vives  de  Pâme  n’agissent  pas 
^autrement*.  » 

Pour  M.  Dériaud,  les  lésions  traum.atiques  ne  peuvent  agir 
i|ue  comme  causes  occasionnelles  des  fièvres  d’accès; il  n’attache 
paas grande  importance  à ce  que  le  sujet  ait  eu  ou  non  des  fièvres 
ii.nterinittentes  au  moment  où  il  est  blessé. 

Dans  le  premier  cas,  la  lésion  traumatique  occasionne  la  récidive; 
flans  le  second,  elle  détermine  la  première  manifestation  fébrile  de 
i ’impaludisme.  M.  Dériaud  cite  même  Lafont-Gouzi,  de  Toulouse 
l|ui  déclarait  qu’à  l’occasion  et  pendant  la  durée  des  cas  trauma- 
i iques  : chutes,  -blessures,  fractures,  il  pouvait  se  développer  des 
[lèvres  intermittentes  ou  rémittentes,  qu’il  était  périlleux  de  regarder 
:omme  irritatives  ou  locales  et  qu’il  fallait  combattre  par  lesfébri- 
uges. 

L’auteur  fait  ici  un  court  historique  de  la  question.  Il  cite 
II.M.  Bouisson,  Cocud,  Duboué.  Il  rappelle  que,  d’après  Boudin, 

( sur  le  littoral  de  l’Algérie,  toutes  les  contusions  spléniques  ou 
lutres  sont  suivies  de  fièvres  intermittentes  » Bérenguier,  de  son 
îôté,  écrit  ce  qui  suit  ; « J’ai  vu  souvent  les  opérations  chirurgicales 
tes  plus  simples  devenir  le  motif  occasionnel  de  la  périodicité.  Je  l’ai 
-ue  survenir  chez  les  fracturés  et  chez  des  hommes  qui  n’étaient 
irrélés  que  par  une  simple  entorse.  Elle  s’est  montrée  tout  récem- 
Dent  chez  une  de  nos  malades,  convalescente,  après  une  opération 
[i  le  hernie  étranglée  i>. 

t.  A.  Borenguicr,  Traité  des  fièvres  inlenniltenles  des  pays  tempérés,  [nxÿe  Gt. 
l’aris,  1865. 

”2.  Lafont-Gouzi.  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi  1829.  p.  332.  Nous  reviendrons 
iur  l’opinion  de  F.afonl-Gouzi,  à propos  de  la  thèse  de  M.  Moriez. 

3.  Boudin.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  rémittentes,  et  continues,  p.  112, 
'Paris,  1842. 

1.  Ouvrage  cité,  page  02. 
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Plusieurs  médecins  mililaires,  qui  ont  eu  occasion  de  donner 
leurs  soins  à des  blessés,  dans  des  contrées  marécageuses  (Mexique, 
Cocliinchine),  ont  fait  les  mêmes  remarques. 

M.  Leroy,  chirurgien  en  clief  de  l’iiopital  Saint-Martin,  ayant 
exercé  à l’iiûpital  militaire,  à Rome,  disait  avoir  observé,  ainsi  que 
plusieurs  de  ses  confrères,  que  la  fièvre  intermittente  frappait  de  , 
préférence  les  soldats  affectés  de  lésions  traumatiques  *. 

Dans  les  observations  suivantes,  onvoit  clairement  le  traumatisme  ’i 
occasionner  la  fièvre  d’accès. 

i 

|l 

Obs.  IIP.  — D...,  sergent,  entre  à l’iièpital  le  31  octobre  18G4 
pour  une  balanite  datant  de  quinze  jours.  Gland  et  prépuce  tumé- 
fiés, mucus  purulent  entre  leurs  surfaces.  — Injection  d’une  solu- 
tion de  nitrate  d’argent,  bains  de  siège. 

8 novembre.  On  veut  interposer  une  poudre  inerte  entre  les^ 
surfaces  malades  et  on  essaie  de  tirer  le  prépuce  derrière  le 
gland.  Vives  douleurs,  quoique  les  efforts  soient  peu  considérables. 

Prépuce  pcâle  et  mou,  légèrement  déchiré.  Dans  l’après-midi, 
accès  de  fièvre  avec  les  trois  stades  bien  marqués  et  qui  dure  plu- 
sieurs heures. 

Le  9,  on  donne  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie  : accès  plus 
intense  que  la  veille.  Le  10,  1 gramme  de  quinine;  accès  moindre.  J 
Le  11,  même  médicament,  accès  presque  nul.  Le  12,  plus  d’accès.  La  I 
fièvre  ne  se  montre  plus  pendant  un  mois  que  le  malade  passe  encore  il 
à l’hôpital  pour  divers  accidents  vénériens.  ii 

Obs.  IV  L — Roman,  cavalier  aux  chasseurs  d’Afrique,  entre  à I 
l’hôpital  du  Dey  pour  une  inflammation  chronique  du  cubitus.  I 
Depuis  plus  de  dix  mois,  il  n’avait  jamais  eu  de  fièvre,  lorsque,  I 
le  4 décembre  1864,  on  lui  applique  un  vésicatoire  sur  l’avant-  ■ 
bras.  Le  lendemain,  au  pansement,  douleurs  vives.  Six  heures  après,  fl 

frisson  violent  qui  se  prolonge  plusieurs  heures,  puis  réaction,  I 

* 

1.  Cette  assertion  vient  a 1 appui  d’une  proposition  que  je  crois  fermement  être  ( 

vraie,  bien  qu  elle  ne  soit  pas  encore  suffisamment  démontrée  par  les  faits,  à , 
savoir  qu  en  temps  d épidémie  ou  en  cas  d’endémie,  le  traumatisme  devient 
cause  prédisposante,  facilite  1 invasion  du  mal,  Crt  itn  mot  augmente  la  récepti-  it 
vite  du  blessé  pour  les  influences  morbides  régnant  dans  le  milieu  qu’il  occupe.  ;i 
A.  V.  ‘ 

2.  Cocud,  Des  complications  que  la  diathèse  paludèdnne  peut  apporter  aux  h 
lésions  traumatiques  — in  Decueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  ! 
pharmacie  militaires,  1861,  t.  XVIlI,p.  15. 

3.  Cocud.  Mémoire  cité,  p.  13. 
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chaleur  et  sueur.  Le  lendemain  malin,  il  ne  reste  que  de  la  cépha- 
lalgie et  de  la  rachialgie.  A (rois  heures  du  soir,  nouvel  accès,  qui 
se  prolonge  jusqu’à  six  heures.  Le  6,  nouvel  accès. 

Le  7,  ainsi  que  les  jours  suivants,  pas  d’accès.  Dix  jours  plus  tard, 
le  17  décembre,  nouveau  vésicatoire.  A peine  l’application  dure- 
t-elle  depuis  une  ou  deux  heures,  qu’un  nouvel  accès  de  fièvre  sur- 
vient et  dure  toute  la  journée. 

Le  18  au  matin,  état  saburral;  45  grammes  de  sulfate  de  magné- 
sie. Les  jours  suivants,  accès  légers  qui  reviennent  tous  les  jours. 
Le  30,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  11  n’y  a pas  d’accès.  Le 
31,  nouvelle  dose  ; les  accès  ne  reviennent  plus. 


Le  vésicatoire  a évidemment  provoqué  dans  ce  cas  les  accès 

] fébriles.  La  première  fois,  la  fièvre  a disparu  quand  la  douleur  a cessé 
de  se  faire  sentir,  la  seconde  elle  a persisté  après  la  guérison  du  vési- 
catoire et  n’a  cédé  qu’au  sulfate  de  quinine. 


Obs.  V.  — Un  homme  atteint  d’hémorrhoïdes  volumineuses  fut 
opéré  par  Delpech.  Tamponnement  du  rectum.  Dès  le  troisième 
jour,  accidents  locaux  et  généraux,  on  supprime  le  tamponnement 
-et  on  institue  un  traitement  antiphlogistique. 

Malgré  tout,  le  cinquième  jour,  à cinq  heures  du  matin,  frisson 
■violent,  qui  dure  deux  heures;  chaleur,  sueurs.  Le  sixième  jour,  le 
malade  est  calme,  à cinq  heures  du  matin,  mais,  vers  onze  heures, 
nouveau  frisson  plus  intense  et  plus  long  que  le  premier  : délire, 
chaleur,  sueurs,  syncope,  état  très  grave.  A trois  heures  du  matin,  le 
calme  est  rétabli.  Il  s’agissait  évidemment  d’une  fièvre  pernicieuse. 
Bien  que  le  malade  ait  eu,  dès  le  début,  des  phénomènes  inflam- 
I matoires,  ce  n’est  point  de  ce  côté  qu’était  le  danger.  On  donne 
‘ douze  grains  de  sulfate  de  quinine. 

A une  heure  après  midi,  accès,  mais  frisson  léger  et  chaleur 
douce.  Dans  la  nuit,  sulfate  de  quinine.  Le  septième  jour,  l’accès 
I manque  totalement.  On  continue  le  sulfate  de  quinine  pendant  plu- 
' sieurs  jours;  plus  d’accès.  Guérison  L 


Obs.  VI.  — En  mai  1864,  une  domestique  s’ouvre,  avec  un  frag- 
! ment  de  bouteille,  l’artère  radiale  gauche  au  devant  du  poignet. 
I Hémorrhagie  abondante.  Ligature  du  bout  supérieur,  le  bout  infé- 
> rieur  n est  pas  trouvé.  La  santé  ne  revient  pas;  la  malade  est  prise, 
, pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accident,  de  frissons  re- 


1.  Delpech.  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  127. 
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venant  à heure  fixe,  à peu  près  tous  les  jours  et  suivis  de  chaleur. 

Duboué  voit  la  malade  vers  le  douzième  jour;  il  y a encore  de  la 
fièvre,  la  rate  est  sensible,  mais  ne  paraît  pas  augmentée  de  volume. 
Vingt  ans  auparavant  la  malade  avait  souffert  de  fièvres  quartes  assez 
rebelles.  On  donne  le  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  disparaît,  la  santé 
revient  ^ 

Obs.  vil  — Homme  de  quarante  ans,  atteint  de  fracture  compli- 
quée de  la  jambe  gauche.  Résection,  immobilisation  dans  une 
gouttière.  Une  semaine  après,  névralgie  faciale.  L’appétit  se  perd,  la 
névralgie  persiste,  quoique  offrant  quelques  rémissions  sans  pério- 
dicité; apyrexie.  ; 

On  donne  trois  doses  de  sulfate  de  quinine  de  75  centigrammes. 

Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  ce  traitement,  la  névralgie  ; : 
disparaît,  et  fait  place  à un  véritable  accès  de  fièvre  intermittente,  I ^ 
lequel  est  suivi  de  deux  autres,  à type  tierce  bien  marqué.  Le  traite-  j j 
tement  est  continué.  La  fièvre  intermittente  guérit  d’abord  et,  plus  U 
tard,  la  fracture  compliquée.  Ici  encore,  le  blessé  avait  eu  dans  sa 
jeunesse  les  fièvres  périodiques 

Obs.  VIII.  — P...  Pierre,  maçon,  vingt-sept  ans,  de  la  Creuse.  , 
Chute  d’un  toit;  fractures  et  coutusions  multiples;  contusion  de  la  I 
rate.  Pleurésie  gauche.  Accès  de  fièvre,  avec  frissons,  chaleur,  I 
sueurs  profuses.  Elles  cèdent  au  sulfate  de  quinine.  Les  . autres  ! 
lésions  guérissent  peu  à peu  L 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent  suffisamment  la  liaison  qui  | 
existe  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les  lésions  traumatiques.  Il  | 
n’en  résulte  pas  que  tous  les  accidents  intermittents  qui  surviennent  i 
à la  suite  des  blessures  soient  nécessairement  de  nature  palustre,  t> 
car  on  sait  que  les  lésions  du  canal  de  l’urètre,  par  exemple,  9 
peuvent  donner  lieu  à des  accidents  ayant  une  grande  ressemblance  o 
avec  la  fièvre  intermittente. 

1.  Duboué  : de  T Impaludisme.  Paris  1867.  p.  112. 

2.  Duboué,  id.  p 118.  ob.  IV. 

3.  Voir  plus  loin  la  tlièse  de  Mathon  : De  la  splénile  traumatique.  Cette  obser-  ; 
■vation,  simplement  mentionnée  ici,  sera  rapportée  alors  dans  tous  ses  détails. 
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INFLUENCE  DE  L’LMPALUDISME  SUR  LE  TRAUMATISME. 


« C’est  un  fait  positif,  écrit  M.  Mazzoni , de  Rome , que  les 
ccidents  les  plus  épouvantables  des  opérations  chirurgicales, 
■omme  l’érysipèle,  la  phlébite,  l’infection  purulente  et  putride,  sont 
extrêmement  rares  dans  nos  hôpitaux. 

(c  Je  ne  veux  pas  dire  que  nos  opérés  ne  meurent  pas  ; au  con- 
•aire,  ils  paient  leur  tribut  aux  accidents  immédiats  des  opérations, 
t surtout  à l’intoxication  palustre,  résultat  des  fièvres  intermit- 
3i;tes  graves.  En  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France  et  ailleurs, 
3S  opérés  meurent  par  l’alcoolisme,  le  diabète,  l’albuminurie  et 
•ar  les  affections  simultanées  du  cœur  et  du  cerveau.  Dans  les  Etats 
lomains,  notre  complication  est  l’infection  paludéenne,  qui  en- 
raîne  l’appauvrissement  du  sang  et  enlève  aux  malades  les  res- 
ources  d’une  bonne  réaction  et  la  vigueur  pour  supporter  les 
lûtes  des  grandes  opérations.  Mais  les  opérés  n’ont  pas  seulement 
I ressentir  les  mauvais  effets  de  l’intoxication  palustre  plus  ou  moins 
ente,  puisqu’il  arrive  malheureusement  de  voir,  après  une  opéra- 
lâon,  se  développer  une  fièvre  traumatique  pernicieuse  d’emblée.  Le 
üiirurgien  qui'  n’aurait  pas  recours  immédiatement  au  sulfate  de 
uiinine  à fortes  doses,  verrait  invariablement  mourir  son  malade 
rans  l’espace  de  quelques  heures.  En  somme,  le  sulfate  de  quinine 
'St  pour  nous  une  arme  indispensable  pour  mener  à bonne  fin  la 
Mupart  des  opérations  L » 

Puis  il  continue  : <l  Par  le  trouble  profond  qu’il  porte  dans  l’état 
• énéral  des  sujets,  trouble  souvent  dissimulé  depuis  longtemps,  le 
«•aludisme  imprime  au  traumatisme  des  modifications  très-marquées. 
I entraîne,  entre  autres,  le  développement  d’accidents  comme  la 
■'ourriture  d’hôpital,  la  gangrène,  qui  d’ailleurs  peuvent  survenir 
:ii  dehors  de  toute  influence  palustre.  » 

Le  paludisme  peut  donnerai!  traumatisme  une  physionomie  spe- 
iale,  caractérisée  par  rinteriniltence  des  complications. 


M.  Dériaud  reproduit  d’abord  le  passage  de  Mazzoni  au  congrès  de 
’aris  : 


1 .Mazzoni,  Conrjrès  médical  inlernalional.  Paris,  1807.  p.  298. 
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Les  complications  qui  ont  présenté  ce  type  sont  : la  douleuri 
l’hémorrhagie,  l’érysipèle,  le  tétanos.  Voici  des  observations  à 
l’appui. 


DOULEUR 


Obs.  IX.  — Zinfy,  brigadier  au  2°  régiment  d’artillerie,  arrivé  de-»|' 
puis  peu  de  temps  en  Algérie,  fit  un  faux  pas  et  se  fractura  la  jamh(j| 
au  quart  inférieur.  Il  entre  à l’hôpital  du  Dey,  le  novembre  1864J 
Le  2,  application  d’appareil  plâtré  ; cessation  des  douleurs.  Tout  v; 
bien  jusqu’au  15  novembre.  Ce  jour-là,  le  malade  fut  éveillé,  ver.<3| 
onze  heures  du  soir,  par  de  vives  douleurs  dans  le  point  fracturéJ 
Ces  douleurs  étaient  gravatives  et  contusives;  elles  ne  duraient  quL 
sept  à huit  minutes  et  ne  coïncidaient  avec  aucun  phénomène  fébril3 
ordinaire. 


Le  16,  le  17,  le  18,  mêmes  phénomènes  à la  même  heure.  Le  19, |1 


six  pilules  de  sulfate  de  quinine,  pas  de  douleurs  le  19  et  le  20. 

Le  21,  les  douleurs  reviennent,  mais  elles  ont  changé  d’heure, 
c’est  à trois  heures  du  matin;  mêmes  douleurs  les  22,  23,24. 

Le  24,  six  pilules  de  sulfate  de  quinine,  indolence  pendant  deux 
jours.  Le  27,  retour  des  douleurs,  sulfate  de  quinine;  pas  d’accès 
le  28,  sulfate  de  quinine.  Disparition  totale  des  accidents. 

Le  sulfate  de  quinine  avait,  dans  les  premiers  jours,  été  admi 
nistré  à trop  faibles  doses 


Obs.  X.  — Le  17  septembre  1866,  opération  de  cataracte  chez  une 
femme  de  soixante-huit  ans,  atteinte  depuis  longtemps  d’hypertro- 
phie cardiaque.  Rien  à noter  jusqu’à  la  nuit  du  18  au  19  septembre, 
où  surviennent  des  douleurs  vives  dans  la  région  périorbitaire  du 
côté  opéré.  La  nuit  suivante,  les  douleurs  reparaissent,  avec  réaction 
fébrile  qui  persiste  jusqu’au  matin;  elles  s’irradient  jusqu’aux  régions 
frontale  et  occipitale.  Aucune  trace  d’inflammation  du  côté  de  l’œil, 
fait  important  à noter,  car  il  conduit  à penser  à une  complication 
de  nature  palustre.  Une  première  dose  de  sulfate  de  quinine  de 
60  centigi  amines  est  administrée  à titre  d’essai.  Dans  les  jours 
suivants,  1 intoxication  palustre  s’est  réglée.  De  véritables  accès  à type 
tierce  se  sont  produits  et  ont  exigé,  pour  disparaître,  un  traitement 
de  cinq  à six  semaines,  par  le  sel  fébrifuge  ^ 


1.  Cocud.  Mémoire  cité,  p.  3 t. 

2.  Duboué,  Loc.  cit.,  p.  119. 
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IIÊMORUHAGIE 

— Amputation  du  premier  métatarsien  pour  une  carie; 
hémorrhagie  consécutive  intermittente.  Guérison  par  le  sul- 
fate de  quinine^. 

Monnier  (Madeleine),  journalière,  dix-lmit  ans.  Scrofule  pendant 
jVenfance.  Entorse  du  pied  cinq  mois  avant  d’entrer  à l’hôpital 
^oaint-Éloi,  le  8 juin  1845;  on  constate  alors  une  carie  de  l’articula- 
; ion  métatarso-phalangienne  du  premier  orteil.  Le  traitement  mé- 
4cal  n’ayant  pas  réussi,  on  pratique,  le  28  juin,  l’amputation  du 
rremier  métatarsien. 

Le  1®*'  juillet,  dans  la  soirée,  frisson  et  chaleur  générale,  mouve- 
nent  fliixionnaire  local,  avec  douleur.  Le  lendemain,  l’appareil  est 
mbibé  de  sang  : une  hémorrhagie  avait  eu  lieu  au  déclin  de  l’accès  ; 
iiicune  ligature  n’était  tombée.  Dans  la  soirée,  mêmes  phénomènes 
wec  hémorrhagie.  On  soupçonne  l’existence  d’une  fièvre  intermittente 
luolidienne  tenant  l’hémorrhagie  sous  sa  dépendance. 

3 juillet,  mêmes  phénomènes.  Le  doute  n’était  plus  permis.  La 
naïade  venait  du  reste  d’un  pays  où  les  fièvres  périodiques  sont  endé- 
niques.  Dans  la  journée  du  4,  elle  prit  60  centigrammes  de  sulfate 
e quinine.  Le  médicament  fut  continué  pendant  quelques  jours. 

. /hémorrhagie  ne  reparut  plus.  La  plaie  qui  jusqu’alors  avait  été 

I lafarde  et  grisâtre,  se  recouvrit  de  bourgeons  rosés.  La  cicatrisation 
te  se  fitpiis  attendre. 

L’opérée  sortit  guérie  le  27  juillet,  un  mois  après  l’opération. 
Jieflexions  : Il  était  évident,  par  l’aspect  même  de  la  plaie  et  par 

II  manière  dont  s’était  faite  l’hémorrhagie,  qu’elle  dépendait  d’une 
exhalation  sanguine  occupant  toute  l’étendue  de  la  surface  trauma- 
tique et  qi^ellc  ne  provenait  ni  de  la  pédieuse  ni  d’autres  artères 
«ont  les  ligatures  n’étaient  pas  encore  tombées. 

Dus.  XII.  — Lésion  organique  complexe  de  l'articulation  tibio^ 
tarsienne  et  du  tiers  inférieur  des  os  de  la  jambe;  amputation 
au  lieu  d^éleclion;  hémorrhagie  consécutive  intermittente, 
■enrayée  par  le  sulfate  de  quinine-. 

1.  Rouisson,  n Sur  les  hémorrhagies  périodicpies  des  plaies  » in  Tribut  à la 
^■hirurgie,  l.  I,  p.  110. 

2.  Rouisson,  môme  mémoire,  p.  113. 
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Antoine  Liquoy,  maître  d’école,  trente-six  ans,  de  constitution 
détériorée,  scrofuleuse,  entre  à riiôpital  Saint-Éloi  le  7 décem- 
bre 1845,  pour  une  ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  suppurée,  durant 

depuis  longtemps.  Malgré  l’état  de  cachexie,  les  poumons  étaient 
sains. 

Amputation  de  la  jambe  droite  le  17  décembre  1845.  Tout  alla 
bien  jusqu’au  quatrième  jour.  Le  20,  vers  six  heures  du  soir, 
frissons  violents,  chaleur  intense;  légère  hémorrhagie  pendant  ce 
stade  de  l’accès. 

Le  lendemain,  dans  la  soiree,  mêmes  phénomènes.  L’hémorrhagie 
se  faisait  par  la  surface  du  moignon  sous  forme  de  suintement. 

Le  22,  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  80  centigrammes;  il  y eut 
néanmoins  un  troisième  accès,  mais  à peine  un  léger  suintement. 
ContinuaOon  du  sulfate  de  quinine;  l’effet  fut  très  favorable.  La 
cicatrisation  s acheva  sans  nouveaux  accidents.  Le  malade  quitta 
1 hôpital  à la  fin  de  janvier  1846. 

Dans  ces  cas,  le  phénomène  initial  de  l’accident  fut  un  frisson, 
qui  fit  craindre  une  résorption  purulente. 


Obs.  XIII.  Tumeur  encéphaloïde  du  deuxième  métacarpien 
de  la  main  droite;  ablation  par  la  méthode  ovalaire;  hémor- 
rhagie intermittente  quotidienne  dès  le  troisième  jour  ; sulfate 
de  quinine;  guérison*. 

François  Lapierre,  trente-quatre  ans,  entre  le  18  novembre  1851 
àl  hôpital  Saint-Eloi,  pour  une  tumeur  encéphaloïde  développée  sur 
le  dos  du  deuxièmemétacarpien,  et  datant  de  cinq  mois  environ. 

Le  24  novembre,  ablation  de  la  tumeur  et  résection  du  deuxième 
métacarpien.  Jusqu’au  27,  l’état  général  est  assez  bon. 

Dans  la  matinée  du  28,  à sept  heures,  il  se  produit  spontanément 
et  sans  qu  il  y ait  eu  de  fièvre  concomitante,  une  hémorrhagie 
légère  qui  exige  le  renouvellement  des  pièces  de  pansement. 

Le  lendemain  29,  à la  même  heure,  hémorrhagie  considérable  avec 
sjncope;  compression  de  l’artère  humérale  avec  le  tourniquet.  Dans 
la  prévision  d une  hémorrhagie  intermittente,  on  prescrit  80  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine;  application  de  glace. 

Le  30,  il  ny  a pas  d hémorrhagie;  le  malade  ne  prend  pas  ses 
pilules  de  quinine;  aussi,  le  l"  décembre,  à sept  heures  du  matin, 
nouvelle  hémorrhagie  ; affaissement  extrême  ; toniques,  compression, 
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1.  Bouisson,  même  mémoire,  p.  l'JO. 
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:lace;  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain,  pas  d’hémorrhagie  : on 
1 ;onlinue  le  sulfate  de  quinine,  aucune  hémorrhagie  ne  se  reproduit  ; 
t a plaie,  dont  l’aspect  était  peu  favorable,  se  recouvre  de  bourgeons 
1 .harnus;  la  guérison  est  complète  vers  la  fin  de  décembre  L 

I 

)bs.  XIV.  — Ostéosarcome  du  tibia,  douleurs  vives,  amputation 
de  la  cuisse,  névralgies  et  hémorrhagies  répétées;  soupçon  de 
fièvre  intermittente;  sulfate  de  quinine;  cessation  des  acci- 
dents.— Guérison^. 

I Jeune  homme.  Seize  ans.  Constitution  lymphatique.  Ostéosar- 
come de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  droit,  ayant  débuté  vers  le 
'lois  de  septembre  1867.  Depuis  un  mois,  douleurs  très  vives  dans 
i tumeur. 

Le  16  janvier  1868,  amputation  de  la  cuisse,  méthode  à deux 
imbeaux  latéraux.  Réunion  de  la  moitié  antérieure  des  lambeaux 
l’aide  de  quelques  points  de  suture;  l’autre  moitié  de  la  plaie  reste 
luverte  ; charpie  et  compresses  imbibées  d’eau  froide;  drainage, 
.'Ssurant  l’écoulement  des  liquides.  Suites  immédiates  bonnes  ; peu 
l'ie  fièvre,  cependant  le  suintement  sanguin  primitif  est  assez  intense  ; 
ee  moignon  reste  très  sensible  et  agité  de  soubresauts  dans  la  nuit. 

Plusieurs  jours  se  passent  ainsi.  Point  de  symptômes  généraux  ; 
!lat  organique  satisfaisant.  Toujours  douleurs  vives  dans  le  moignon. 

' In  attribue  ces  phénomènes  à la  blessure  du  nerf  sciatique  dont  on 
• vait  été  obligé  de  lier  l’artère  satellite;  purgatif;  extrait  thébaïque. 
...a  suppuration  s’établit;  on  change  la  charpie;  le  pansement  est 
\xtrémement  pénible;  les  douleurs  sont  très  vives. 

Le  huitième  jour,  la  ligature  de  l’artère  du  nerf  sciatique  tombe, 
iieuvième  jour  au  matin,  un  gros  caillot  sort  avec  la  charpie.  Dans 
U nuit  précédente,  douleur  violente,  soubresauts  du  moignon. 

Le  dixième  jour,  mêmes  accidents;  le  pansement  est  imbibé  de 
aang;  caillot  au  fond  de  la  plaie.  La  réunion  se  fait  en  avant.  Nulle 
race  de  phlegmon,  d’érysipèle,  ni  de  phlébite.  Nous  pensons  toujours 
une  névrite  du  sciatique. 

Dans  la  nuit  du  dixième  au  onzième  jour,  le  malade  s’endort  sous 
üiiduence  de  l’opium,  mais  il  se  réveille  vers  minuit  et  accuse  un 
rrand  malaise.  A deux  heures,  les  douleurs  du  moignon  sont  très 
ives,  011  s’aperçoit  que  le  sang  coule  par  la  partie  postérieure  de  la 
olaie  et  même  par  l’exlrémité  antérieure  du  drain.  Compresses  d’eau 

1.  Voir  aux  notes  additionnelles,  quelques  mots  sur  le  travail  de  M.  Douisson. 
2.  Obs.  communiquée  par  M.  Verneuil. 
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très  froide.  L’hémorrhagie  s’arrête  au  bout  de  quelques  instants  et 
vers  quatre  heures  du  matin,  le  calme  se  rétablit.  Je  vois  le  malade  à 
5 heures;  il  a perdu  environ  200  grammes  de  sang.  L’accès  doulou- 
reux est  passé,  mais  il  reste  de  la  lassitude,  de  la  prostration,  et  sur- 
tout une  grande  inquiétude. 

Dans  ces  conditions,  je  réfléchis  à cette  persistance  insolite  des 
douleurs,  â leurs  recrudescences  nocturnes,  à la  liaison  qui  existe^ 
entre  les  paroxysmes  et  l’apparition  du  sang,  alors  qu’on  ne  pouvait 
admettre  ni  infection  purulente,  ni  inflammation  considérable  de  la  i 
surface  de  la  plaie.  Le  vaisseau  qui  donnait  était  évidemment  de  ^ 
petit  calibre,  puisque  l’hémorrhagie  était  peu  considérable  et  qu’elle 
s’arrêtait  d’elle-même.  Il  était  plus  rationnel  d’attribuer  l’écoule- 
ment sanguin  à une  congestion  passagère  du  moignon  qu’à  l’ulcéra- 
tion ou  à l’ouverture  d’un  vaisseau  important.  Restait  à en  chercher' 
la  cause.  L’examen  viscéral,  fait  par  M.  Dechambre  et  par  moi,  ne 
nous  avait  rien  révélé  de  suspect. 

Le  cortège  des  symptômes  actuels  faisait  naturellement  songer  à, 
l’intermitlence,  et  comme  des  hémorrhagies  périodiques  ont  été 
déjà  signalées  après  les  opérations  chirurgicales  comme  symptômes 
d’intoxication  paludique,  je  dirigeai  mon  attention  de  ce  côté. 

Le  malade  habitait,  au  haut  du  faubourg  Saint-Jacques,  une  mai- 
son très  saine,  au  milieu  d’un  jardin.  Mais  si  toutes  les  exigences 
d'hygiène  privée  et  de  bien-être  étaient  satisfaites,  il  n’en  n’était  pas 
de  même  des  conditions  extérieures.  En  effet,  on  exécutait  alors  dans 
ce  quartier,  à lOOmètres  à peine  de  l’habitation  du  malade,  des  tra- 
vaux considérables,  la  construction  d’une  prison  et  le  percement 
d’un  boulevard.  On  venait  tout  récemment  de  démolir  un  grand 
nombre  de  vieilles  masures  et  de  creuser  d’énormes  tranchées.  Cei 
quartier  était  donc  bouleversé  de  fond  en  comble,  et,  à chaque  pas,  j 
on  voyait  à nu  et  à ciel  ouvert  ces  foyers  d’infiltration  qui  marquent 
la  place  des  maisons  détruites  et  des  fondations  entreprises.  Il  y 
avait  dans  le  quartier  des  émanations  non  douteuses  et  j’appris  que, 
dans  le  voisinage,  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente  s’étaient  mon- 
trés. Dès  lors,  le  diagnostic  me  parut  évident,  et  je  reconstituai  de 
la  manière  suivante  les  antécédents  pathologiques  : 

1°  Névralgie  larvée,  contractée  en  décembre,  portant  sur  le  nerf 
sciatique  droit  et  coïncidant  avec  la  tumeur  osseuse;  celle-ci,  sans 
doute,  avait  joué  le  rôle  de  cause  prédisposante;  mais  elle  n’expli- 
quait pas  tout  à fait  les  douleurs  si  violentes  occupant  la  totalité 
du  membre,  avec  exaspérations  nocturnes,  car  les  ostéosarcomes,  au 
début,  sont  d’ordinaire  beaucoup  plus  indolents. 
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.2®  L’amputation  était  restée  inefficace  à conjurer  la  névralgie, 
ors  qu’elle  fait  cesser  de  coutume  les  douleurs  purement  locales 
Eli  sont  dues  à une  tumeur  circonscrite. 

I 3“  La  névrite  traumatique  du  bout  central  du  nerf,  suite  néces- 
âre  de  l’amputation,  peut-être  la  contusion  de  ce  bout,  avait 
iretenu  la  névralgie.  La  perte  du  sang,  lors  de  l’opération,  l’ébran- 
nent  inséparable  d’une  grande  mutilation,  avaient  agi  dans  le 

. ime  sens. 

4°  L’hémorrhagie  était  purement  congestive  et  se  faisait  par  les 
I dits  vaisseaux;  elle  était  précédée  de  malaise  et  d’une  douleur 
; -e;  elle  se  montrait  à heure  fixe,  entre  deux  et  trois  heures  du 
t '.lin.  Aucune  violence  extérieure  ne  l’expliquait.  Elle  augmentait 
i iduellement  d’intensité  et  cessait  d’elle-même.  Je  retrouvai  là 
Jus  les  caractères  des  hémorrhagies  périodiques  paludéennes,  dont 
( i rencontre  des  exemples  concluants  dans  les  auteurs, 
t lEnfin  j’avais  encore  présente  à l’esprit  une  hémorrhagie  nasale 
i termittente,  observée  en  18G6,  chez  un  démolisseur,  hémorrhagie 
ivyant  d’autre  cause  que  le  poison  tellurique,  et  qui,  après  avoir 
iiisté  à la  plupart  des  moyens  ordinaires  et  dos  manœuvres  cliirur- 
B-iales,  avait  cédé,  à la  première  réquisition,  à l’action  seule  du  sul- 
|t3  de  quinine. 

i) l’ordonnai  donc  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  La 

II  rnée  se  passa  bien  ; le  malade  s’endormit  paisiblement.  A deux 
lires  et  demie,  quelques  douleurs  dans  le  moignon.  On  constate 
i ntüt  sur  les  pièces  de  pansement  quelques  gouttes  de  sang,  mais 
|!  ’y  eut  pas  d’hémorrhagie.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  pen- 
[iit  plusieurs  jours.  Dès  lors,  la  cure  marcha  naturellement,  quoique 
itement.  A plusieurs  reprises,  les  douleurs  nocturnes  se  mon- 
rrent  de  nouveau,  mais  furent  combattues  avec  succès  par  le  sul- 

de  quinine.  Leur  persistance,  du  reste,  avait  une  cause  maté- 
1.1c;  il  y avait  une  nécrose  du  bout  du  fémur  qui  entretenait  de 
rflammation  et  une  grande  sensibilité  du  moignon.  Quand  je  siip- 
•lai  le  séquestre  mobile,  j’en  fis  l’extraction  et  tout  cessa.  La  gué- 
■m  fut  complète. 

il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  si  la  cause  première  de  l’hémor- 
l-gie  eût  échappé,  on  aurait  traité  chirurgicalement  cette  complica- 
1,  alors  que  c’était  au  sulfate  de  quinine  qu’il  fallait  s’adresser 
i.ir  obtenir  une  guérison  réelle  L 

Après  être  resté  guéri  pendant  une  année  environ,  ce  jeune  lionime  a 
;onibé  sans  récidive  locale,  mais  avec  tous  les  signes  d’une  inllltration 
iércuse  des  poumons.  — A.  V. 
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Obs.  XV.  — Lésions  traumatiques  graves  du  membre  inférieur  , 
fracture  comminutive  de  la  jambe.  Décollement  épiphijsaire  du 
fémur.  Ampulalion  de  la  cuisse.  Au  dixième  jour,  malaise, 
fièvre,  épistaxis,  tendant  à prendre  la  forme  périodique.  Sul- 
fate de  qumme.  Guérison^. 

Le  9 juillet  1868  est  entré  àl’hôpilal  Lariboisière,  salle  Saint-Louis. 
n°30, le  nommé  S...,  âgé  de  huit  ans,  qui  venait  d’avoir  la  jambo 
gauche  prise  entre  les  rayons  d’une  roue.  On  constate  une  vast(. 
plaie  à la  jambe  gauche  avec  broiement  des  parties  molles  et  des- 
os;  à la  cuisse,  plaie  et  décollement  des  parties  molles  ; rupture  du 
l’artère  poplitée;  prostration  extrême. 

M.  Verneuil  pratique,  le  10  juillet,  l’amputation  de  la  cuisse  à h 
partie  moyenne,  par  le  procédé  à deux  lambeaux  latéraux;  on  nt 
fait  aucune  suture.  Pansement  avec  l’alcool  camphré  et  la  liqueuni 
de  Labarraque. 

Le  11  juillet,  agitation,  délire  loquace  pendant  toute  la  journée  e*i 
la  nuit  ; application  d’un  vésicatoire  au  membre  inférieur  droit.  L(j| 
délire  cesse  bientôt,  l’appétit  revient,  l’état  général  est  meilleur 
cependant  la  plaie  est  blafarde  et  recouverte  de  fausses  membranes  jj. 
jus  de  citron  ; même  pansement.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’as-jl' 
pect  est  le  même;  on  touche  la  plaie  avec  de  la  teinture  d’icde  ; pan-t  b 
sement  avec  l’alcool  camphré  et  la  liqueur  de  Labarraque.  Lacoiileuiif 
blafarde  de  la  plaie  elles  fausses  membranes  disparaissent.  Jusqu’aif 
20,  rien  à noter. 

Le  20  juillet,  le  petit  malade  est  pris  de  malaise  avec  mal  de  tête,||' 
un  mouvement  fébrile  se  déclare.  Cet  état  s’accompagne  bientôt  dejji 
deux  épistaxis  assez  abondantes,  séparées  par  un  intervalle  d’un  quarü  ji 
d’heure.  Le  soir,  vers  six  heures,  même  malaise  avec  fièvre;  nouvelle!  |- 
épistaxis.  L’étal  de  l’enfant  ne  paraît  néanmoins  pas  s’être  aggravé,  j, 
Le  lendemain  matin,  vers  six  heures,  épistaxis  accompagnée  des  | 
mêmes  phénomènes  que  la  veille.  Sulfate  de  quinine,  50  centi-  | 
grammes.  Le  soir,  l’hémorrhagie  nasale  ne  se  reproduit  pas.  On  con-  : 
tinue  le  sulfate  de  quinine  pendant  quatre  jours  successifs  et  les 
épistaxis  ne  reviennent  point.  : 

Le  lendemain  du  jour  où  on  a cessé  le  sulfate  de  quinine,  léger  • 
mouvement  fébrile  avec  malaise,  mais  sans  épistaxis.  On  reprend  le 
sulfate  de  quinine,  et  on  le  continue  pendant  dix  jours.  Dès  lors, 
rien  ne  reparaît;  la  cicatrisation  s’effectue  normalement. 

t 

» 

j 

1 . Note  prise  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  ■' 
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I S’agissait-il  réellement,  dans  ce  cas,  d'une  épistaxis  périodique 
de  nature  palustre? le  fait  reste  douteux,  car  il  n’existait  chez  l’enfant 
aucun  antécédent  de  cette  nature. 

[M.  Deriaud  ayant  rapporté  d’une  façon  trop  concise  ce  fait  inté- 
ressant, j’ajouterai  quelques  renseignements  à son  récit. 


Indépendamment  des  désordres  signalés  à la  jambe  et  à la 
cuisse,  il  existait  une  lésion  des  plus  curieuses  et  des  plus  rares  : 
;je  veux  parler  d’un  décollement  complet  de  l’épiphyse  inférieure 
du  fémur  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison.  Ce  dernier  était 
rresté  en  grande  partie  adhérent  à l’épiphyse,  qui  elle-même  était 
iinaintenue,  par  les  ligaments  du  genou,  en  contact  avec  l’extrémité 
'Supérieure  du  tibia,  de  sorte  que  l’articulation  fémoro-tibiale  était 
1 intacte. 

Quant  à l’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse  fémorale,  après 
'.avoir  coupé  en  travers  l’artère  et  la  veine  poplitées,  puis  rejeté  en 
■tlehorsle  nerf  sciatique  poplité  interne,  elle  avait  déchiré  transversa- 
Ilement  la  peau  pour  faire  cà  l’extérieur  une  saillie  de  5 à 6 centimètres. 
ILe  tissu  osseux  était  absolument  à nu;  la  gaine  périostique  tout 
, tentière  était  restée  dans  la  profondeur,  adhérente  aux  parties  molles 
oet  à l’épiphyse.  La  séparation  inter-diaphyso-épiphysaire  avait  eu 
llieu  surtout  aux  dépens  de  la  couche  spongieuse  la  plus  voisine 
! ' du  cartilage  de  conjugaison,  qui  cependant  avait  laissé  çà  et  là  sur 
Me  fémur  quelques  débris. 

L’enfant  était  monté  derrière  une  voiture  au  moment  de  l’accident, 
eet  lorsque  sa  jambe  fut  prise  entre  les  rayons  de  la  roue,  il  tomba  de 
(telle  façon  que,  la  tête  ayant  porté  sur  le  sol,  il  présentait  à son  entrée 
à l’hôpital  un  état  de  stupeur  qui  pouvait  faire  craindre  une  lésion 
encéphalique  grave. 

Le  lendemain,  la  réaction  était  établie  et  la  connaissance  était  à 
fpeu  près  revenue,  de  sorte  que  je  ne  vis  pas  de  contre-indication  à 
l’amputation.  Néanmoins  l’enfant  resta  tout  le  jour  un  peu  somno- 
lent. Je  crus  utile  de  combattre  cet  état  de  stupeur  par  quelques  verres 
de  Champagne  frappé  qui  relevèrent  bientôt  le  pouls  et  la  tempéra- 
tture.  Le  lendemain,  l’agitation  survenue  peut-être  à la  suite  de  cette 
stimulation  fut  combattue  à son  tour  par  un  peu  d’opium,  après 
quoi  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Lorsque  tout  semblait  aller  pour  le  mieux,  survinrent  les  acci- 
' dents  du  20  juillet.  Nous  en  cherchâmes  vainement  les  causes,  et 
î j administrai  le  sulfate  de  quinine  empiriquement,  je  l’avoue,  et 
surtout  parce  que  les  épistaxis  affectaient  une  certaine  tendance  à 
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revenir  à une  heure  fixe.  Toujours  esl-il  que  le  médicament  nous 
réussit  et  qu’il  fallut  même  y revenir  à deux  reprises. 

M.  Dériaud  hésite  à croire  que  les  épistaxis  en  ce  cas  aient  été  de 
nature  palustre.  Je  partage  ses  doutes,  sans  pouvoir  à la  vérité 
proposer  une  explication  satisfaisante  de  l’accident  en  question.  — 
A.  V.] 

* 

Obs.  X^I.  — D...  François,  employé,  entre  à Lariboisière,  le 
31  octobre  1868,  salle  Saint-Louis,  n°17.  Cet  homme  n’a  jamais  eu 
de  fièvre  intermittente  et  n’a  jamais  habité  de  contrée  palustre. 

Écoulement  en  1856.  En  mars  1865,  signes  de  rétrécissement  de 
l’urèthre;  on  passe  des  bougies.  En  août  1867,  D.  a été  soigné 
pour  une  cystite. 

Le  T mars  1868,  il  entre  une  première  fois  dans  le  service  de 
M.  Verneuil  pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre  et  de  violentes  dou- 
leurs de  rein.  Lavements  laudanisés;  bougies  ; bains  tous  les  deux 
jours.  Il  sort  le  22  avril;  il  urine  assez  bien  et  se  sonde  deux  fois 
par  jour. 

Il  entre  de  nouveau  au  mois  d’octobre;  miction  fréquente, 
dysurie.  Vaste  abcès  urinaire,  occupant  toute  la  région  périnéale, 
avec  infiltration  des  bourses;  rétrécissements  multiples.  1®'’  no- 
vembre, ouverture  de  l’abcès.  Le  6,  M.  Verneuil  pratique  l’uréthro- 
tomie  externe. 

Le  10,  uréthrorrhagie  abondante  ; glace  sur  le  ventre,  sulfate  de 
quinine,  25  centigrammes;  l’hémorrhagie  s’arrête  assez  facilement. 
Le  soir,  vers  sept  heures  et  demie,  malaise,  mais  pas  d’hémorrhagie. 
Le  sulfate  de  quinine  est  continué  pendant  quelques  jours  à la  dose 
de  50  centigrammes,  et  rien  ne  reparaît. 

Le  16,  le  malade  éprouve  des  douleurs  lombaires  très  violentes;, 
on  applique  des  ventouses  sur  la  région  lombaire,  à la  suite  desquelles 
les  douleurs  disparaissent  L 

ÉRYSIPÈLE 

Obs.  XVI.  — M.  Ralli,  cinquante-six'  ans,  fortement  constitué^ 
habite  Calcutta  depuis  dix  ans.  Pendant  les  premières  années  de 

1.  Dans  cette  observation,  d’ailleurs  fort  incomplète,  il  ne  s’agit  nullement  de 
paludisme,  mais  de  cette  fausse  intermittence  que  déterminent  si  souvent  les 
affections  urinaires  compliquées  de  lésions  rénales,  fausse  intermittence  contre 
laquelle  du  reste  le  sulfate  de  quinine  est  généralement  efficace.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ces  faits.  — A.  V. 
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' son  si'joiir  aux  Indes,  il  a été  pris  d’une  fièvre  intermittente  tierce 
qui  a duré  trois  mois;  depuis  il  a eu  des  accès  presque  tous  les 
ans,  mais  de  courte  durée. 

L’année  dernière,  vers  le  mois  d’octobre,  il  est  opéré  d’un 
ipome  à la  nuque  par  M.  Verneuil.  Pansement  à l’alcool.  Pendant 
fcs  huit  premiers  jours,  l’état  général  est  excellent.  Apyrexie  com- 
'blète;  la  cicatrisation  s’effectue  rapidement. 


Le  neuvième  jour,  vers  onze  heures  du  matin,  violent  frisson  de 
.-rois  heures;  fièvre  intense,  agitation,  délire,  céphalalgie,  état 
:^aburral  de  la  langue;  ces  phénomènes  durent  douze  heures.  Une 


S!*-ranspiration  abondante  met  fin  cà  l’accès;  la  fièvre  disparaît.  On 
iue  savait  s il  fallait  attribuer  cette  fièvre  à un  érysipèle  ou  la 
■egarder  comme  la  première  manifestation  de  l’infection  puru- 
i ^nte.  Le  lendemain,  la  plaie  est  douloureuse,  ses  bords  sont  rouges 
j uméfiés,  la  suppuration  est  tarie;  le  pus  est  remplacé  par  de  la 
i eérosité. 


j Le  onzième  jour,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  apparition  d’un 
I ' ouvel  accès  fébrile,  avec  frissons,  chaleur,  sueurs,  délire.  La  rougeur 
érysipélateuse  s’étend  vers  le  cou  etJes  épaules.  Sulfate  de  quinine, 
5 centigrammes  en  trois  doses.  Le  douzième  jour,  nouvel  accès 
ont  la  durée  et  l’intensité  ont  beaucoup  diminué;  l’érysipèle  ne  fait 
^as  de  progrès.  Sulfate  de  quinine,  75  centigrammes. 

Le  treizième  jour  pas  d’accès;  l’érysipèle  ne  s’étend  pas.  État  sa- 
urral.  Purgatif.  Le  quatorzième  jour,  nouvel  accès  fébrile  beau 


t 

i 

» 

i 

i 


oup  moins  intense,  marqué  par  l’apparition  d’une  nouvelle  plaque 
•ysipélateuse.  Les  accès  se  sont  reproduits  pendant  six  jours  encore 
-en  que  très  faiblement  ; chacun  d’eux  a été  marqué  par  l’appari- 
3n  d’une  plaque  érysipélateuse  qui  disparaissait  en  même  temps 
ie  l’accès  fébrile.  Cependant,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine, 

' Iministré  pendant  plusieurs  jours  à la  dose  de  30  centigrammes' 

' ut  rentra  dans  l’ordre;  l’érysipèle  disparut,  la  suppuration  se  ré- 
îblit  et  la  cicatrisation  s’acheva  lentement. 


\ Obs.  XVIII.—  3Iadame  A...,  50  ans,  de  forte  constitution,  habite 
le  des  îles  de  l’Archipel.  Habituellement  bien  portante,  elle  a 
I des  fièvres  intermittentes  dans  sa  jeunesse.  Elle  est  venue  à 
iris  vers  le  mois  de  juin  1860  pour  se  faire  opérer  d’une  fistule 
Jcryrnale  qui,  disait-elle,  lui  occasionnait  chaque  année  deux  ou 
I ois  érysipèles  de  la  face.  La  fistule  fut  opérée  par  Follin.  Le 
latrième  jour  de  1 opération,  la  malade  fut  prise  d’un  grand 
isson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs  abondantes.  Après  l’accès,  un 
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érysipèle  de  la  face  se  déclara,  ayant  pour  point  de  départ  la  plaie. 

Les  purgatifs  et  le  sulfate  do  quinine  conjurèrent  les  accidents. 

En  effet,  les  accès  suivants  furent  moins  violents  et  laissèrent  ; i 
entre  eux  des  intervalles  d’apyrexie  complète.  Le  sulfate  de  quinine 
fut  administré  tous  les  jours,  à la  dose  de  50  centigrammes.  La  durée 
de  la  complication  fut  de  dix  jours.  La  malade  parfaitement  guérie 
n’a  jamais  eu  d’érysipèle  depuis. 

Obs.  XIX.  — Un  chirurgien  des  îles  Ioniennes  m’a  cité  plusieurs  j 
cas  d’érysipèles  traumatiqués,  intermittents  ou  rémittents,  coïncidant 
avec  les  fièvres  d’accès,  et  guéris  par  le  sulfate  de  quinine,  entre 
autres,  le  fait  suivant  : 

Il  fit  l’extirpation  d’une  petite  tumeur  de  la  cuisse  ; six  jours  après  : 
l’opération,  érysipèle,  puis  accès  de  fièvre  tierce.  L’accès  venait  , 
tous  les  deux  jours,  à la  même  heure,  et  chaque  fois  une  nouvelle  ; 
plaque  érysipélateuse  apparaissait,  pour  disparaître  en  même  temps 
que  lui. 

Le  sulfate  de  quinine  a fait  justice  des  manifestations  fébriles  et 
de  l’érysipèle  L 

TÉTANOS 

Nous  trouvons  ce  qui  suit  dans  l’ouvrage  de  M.  Armand  sur  I 

l’Algérie  : ] 

« A Bougie  (été  de  1848),  G...,  maréchal-ferrant,  quarante  ans,  i 
reçoit  la  décharge  d’un  fusil  qui  fracture  la  cuisse  dans  son  cin- 
quième supérieur.  Irrigation  continue.  Le  deuxième  jour  on  extrait 
la  balle.  Au  septième  jour  des  irrigations,  il  se  manifeste  des  tirail- 
lements, des  crampes,  du  trismus,  avec  un  peu  de  dysphagie.  Le 
lendemain,  tous  les  symptômes  caractéristiques  du  tétanos  se 
déclarent  pour  se  produire  sous  forme  d’accès.  L’opium  à haute 
dose  ne  conjura  pas  ces  accès  et  le  malade  succomba  le  troisième 
jour  de  l’affection  tétanique. 

« Quand,  sous  l’influence  du  froid  humide,  alternant  avec  la  cha- 
leur, un  malade  ayant  eu  ou  non  des  accès  fébriles  antérieurs,  est  saisi 
de  phénomènes  tétaniques  ; quand,  à un  moment  donné,  la  peau  est  | 
chaude,  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  le  pouls  dur  et  fréquent,  j 
que  le  malade  semble  plongé  dans  un  état  comateux  qu’inlerroni-  j 

1.  Voir,  aux  Noies  additionnelles,  de  nouveaux  renseignements  sur  rinflainina- 
tion  du  système  lymphatique  de  nature  palustre.  v 
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peut  par  intervalles  des  cris  plaintifs,  on  diagnostique  un  accès  perni- 
cieii.x  tétanique  et  l’on  parvient  à en  triompher  par  le  traitement 
spécial  aux  accès  pernicieux,  c’est-à-dire  par  le  sulfate  de  quinine 
à haute  dose,  associé  aux  anti-spasmodiques. 

((  Or,  quand  à la  suite  de  lésions  traumatiques,  quelquefois 
peu  graves,  des  blessés,  ayant  eu  à endurer  le  froid  humide  d’une  ou 
plusieurs  nuits  passées  an  bivouac,  surtout  dans  la  saison  pluvieuse, 
sont  pris  de  trismus,  de  raideur  du  cou  et  du  tronc  s’irradiant  aux 
membres,  et  arrivent  enfin  au  tétanos  confirmé,  offrant  de  tout  point 
les  symptômes  du  tétanos  spontané  ou  accès  tétaniques,  même  une 
sorte  d’intermittence; qu’en  un  mot,  sous  l’action  des  influences  ther- 
mo-électro-hygrométriques, le  système  nerveux  est  arrivé  à une  per- 
version fonctionnelle  se  traduisant  par  les  mêmes  symptômes  que 
l’accès  tétanique,  faut-il  négliger  de  voir  un  fiévreux,  parce  qu’une 
blessure  a été  cause  occasionnelle  d’une  complication  devenue  affec- 
tion principale?  Faut-il  se  borner  àl’emploi  des  antiphlogistiques  et 
d’autres  moyens  qui  n’empêchent  pas  le  malade  de  périr  dans  les 
convulsions  et  la  suffocation?  Les  analogies,  sinon  la  similitude  de 
ces  étals  morbides,  indiquent  ce  qu’il  y aurait  à tenter  dans  une  voie 
où  les  essais  sont  encore  trop  peu  nombreux.  Citons  encore  un  fait 
assez  significatif  : 

Un  sergent-major  du  génie,  blessé  d’un  coup  de  feu  à la  hanche 
(expédition  de  Gonstantine),  fut  pris  de  tétanos,  peu  de  jours  après, 
le  13  décembre,  malgré  les  évacuations  sanguines,  les  cataplasmes 
opiacés,  les  potions  gommeuses  opiacées  et  stibiées. 

» Jusqu’au  26  décembre,  le  malade  sent  quelques  frissons  pendant 
la  nuit.  Jesifpprime  les  potions  musquées  camphrées,  et  je  les  rem- 
place par  20  grains  de  sulfate  de  quinine  opiacé.  Le  28  décembre, 
mieux  général,  pas  de  frisson;  un  grain  d’extrait  d’opium.  Le  29 
décembre,  le  mieux  se  soutient,  la  raideur  du  cou  diminue;  le  ma- 
lade commence  à se  mouvoir  dans  son  lit.  Il  succomba  seulement  un 
mois  plus  tard  aux  suites  de  sa  blessure,  mais  guéri  du  tétanos. 

))  En  résumé,  le  quinquina  et  ses  préparations  agissant  comme 
nervins,  fournissent  toujours  un  puissant  secours  contre  les  affections 
consistant  dans  la  perversion  fonctionnelle  du  système  nerveux. 
Ce  qui  peut  être  vrai  pour  l’Algérie,  peut  être  applicable  autre  part 
aussi.  Dernièrement,  M.  Ilerpin  (de  Tours),  a cité  un  cas  de  guéri- 
son de  tétanos  par  le  sulfate  de  quinine  et  l’opium  L » 

1.  Adolphe  Armand,  l'Algérie  médicale.  Paris.  1851,  p.  387  et  suiv. 

M.  Dériaud,  commentant  ces  faits,  croit  que  le  traumatisme  et  le  froid 
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COMPLICATIONS  NON  INTERMITTENTES 


Elles  comprennent  la  pourriture  d’hôpital,  la  gangrène,  l’in- 
fection purulente  et  l’ulcère  atonique.  I 


POURRITURE  d’hôpital 


Nous  trouvons,  dans  une  thèse  de  M.  Marchai  de  Galvi,  les  lignes  | 
suivantes  : 

((  Même  relation  entre  l’encombrement  et  la  pourriture  d’hôpital,  I 
qui  peut  se  produire  aussi  sous  l’influence  du  miasme  paludéen.  • 
C’est  ce  qui  eut  lieu,  sous  la  forme  épidémique,  à l’hôpital  militaire  | 
de  Dunkerque,  en  1833. 

y>  Plusieurs  des  malades  de  M.  Chambolle,  alors  chirurgien  en  chef 
de  cetétablissement,  furent  atteints  de  pourriture  d’hôpital  assez  bé- 
nigne, maisnettement  caractérisée.  Apeine,  dans  l’hôpital,  serappelait- 
on  avoir  vu  quelques  cas  isolés  de  cette  affection.  M.  Chambolle  fut 
obligé,  après  examen  des  conditions  hygiéniques  des  salles  et  dépen- 
dances, de  chercher  la  cause  en  dehors,  et  il  dit  : « Je  crois  l’avoir 
trouvée  dans  le  fait  de  la  construction  récemment  commencée  d’une 
nouvelle  salle  de  spectacle  sur  la  place  où  se  trouve  l’hôpital  et  en  , 
face  même  de  cet  établissement.  D’après  les  informations  que  je  dus 
prendre  (l’entrée  de  l’enceinte  des  travaux  étant  interdite  au  public 
et  ne  m’ayant  été  permise  que  plus  tard),  j’appris  qu’en  creusant  les 
fondations  on  était  arrivé  sur  un  ancien  fossé  de  la  ville  et  qu’on  y 
avait  rencontré  des  eaux  stagnantes  en  assez  grande  quantité  : là 
était,  à mon  avis,  la  source  de  l’épidémie. 

)■)  Cette  opinion,  dont  je  fis  part  à mes  collaborateurs,  devint  pres- 
que une  certitude  lorsque,  quelques  jours  après,  des  pompes  d’épui-  I 
semeut  ayant  été  établies  et  commençant  à fonctionner,  on  put  re- 
connaître, à la  couleur  et  à la  fétidité  de  ces  eaux,  quelles  étaient  al- 
térées à un  très  haut  degré. 


humide  se  sont  associés  pour  produire  une  lièvre  pernicieuse  à forme  tétanique  ; 
il  émet  à ce  propos  des  hypothèses  pathogéniques  que  nous  croyons  inutile  de 
reproduire.  Nous  parlerons  d’ailleurs  plus  tard  du  tétanos  paludique.  — A.  V. 
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« Je  pensai  alors  que  l’épidémie  cesserait  lorsque  les  fondations 
de  l’édifice  en  construction  seraient  assez  avancées  pour  que  la  source . 
des  émanations  fût  comblée.  Cette  prévision  s’est  depuis  réalisée, 
car  l’épidémie,  active  à son  origine,  diminua  d’intensité  pendant 
les  gelées,  reprit  quelque  force  au  mois  de  mars,  et  se  termina  tout 
à fait  vers  le  milieu  d’avril,  époque  où  les  travaux  de  fondation  furent 
terminés.  Depuis  le  17  de  ce  mois  jusqu’à  aujourd’hui  (9  juin  IS-iO), 
pas  un  cas  ne  s’est  présenté.  La  démonstration  de  l’influence  indi- 
quée a donc  été  complète. 

» Ainsi  la  pourriture  d’hôpital  peut  se  développer  sous  l’influence 
.du  miasme  paludéen,  comme  sous  l’influence  des  produits  volatils 
■des  sécrétions,  lorsque  les  hommes  sont  entassés.  On  avait  noté,  au 
jlii reste,  la  situation  d’un  hôpital  dans  un  terrain  bas  et  marécageux, 

1 Ile  voisinage  de  quelque  foyer  d’infection,  au  nombre  des  circons- 
tances qui  favorisent  le  développement  de  cette  maladie^. 

y>  C’est  ainsi,  disent  les  auteurs  du  Compendium,  qu’on  voyait,  dans 
'une  des  salles  de  chirurgie  de  la  Charité,  la  pourriture  se  montrer  de 
fflttemps  à autre  et  toujours  sur  le  malade  couché  dans  un  certain  lit  qui 
l|  'était  placé  près  d’unp  fontaine,  à l’une  des  extrémités  de  la  salle;  la 
[fontaine  ayant  été  enlevée,  l’accident  ne  reparut  plus®.  » 

Jobert  de  Lamhalle,  cité  par  Follin,  rapporte  que  pendant  long- 
! temps,  à l’hôpital  Saint-Louis,  il  vit  la  pourriture  d’hôpital  se  déve- 
: lopper  de  préférence  dans  un  certain  lit  situé  à l’extrémité  d’une 
' salle  où  les  effluves  miasmatiques  de  l’endroit  semblaient  se  con- 
centrer L 


GANGRENE 

Vidal  de  Cassis,  également  cité  par  Marchai  de  Calvi,  disait  aussi 
l]u’à  l’hôpital  de  la  Charité,  à Paris,  il  y avait  un  lit  fatal  : les  blessés 
! |ui  y couchaient  étaient  souvent  pris  de  gangrène  ; ce  lit  était  tout 
wès  d’une  fontaine  mal  entretenue-*. 

Voici  une  observation  de  fièvre  pernicieuse  compliquée  de  gan- 
:^rène,  indépendante,  à la  vérité,  du  traumatisme  : 

1.  Marchai  do  Calvi.  Thèse  de  concours  pour  îine  chaire  d'hygiène,  Paris  1852. 

).  146. 

2.  Compendium  de  chirurgie,  t.  I,  p.  359. 

3.  Follin.  Pathologie  externe  t.  1,  p.  490. 

4.  Marchai  de  Calvi,  thèse  citée. 
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« Nous  avons  vu,  sur  un  homme  adulte  très  robuste,  la  gangrène  . 
d’une  portion  des  téguments  d’une  jambe,  précédée  d’une  inflam- 
mation très  faible,  se  manifester  pendant  un  accès  de  fièvre  inter-  - 
miltente;  cette  gangrène  fit  des  progrès  très  étendus  pendant  l’accès 
suivant,  et  ce  fut  seulement  alors  que  sa  véritable  cause  fut  re-  i’ 
connue.  L’administration  du  quinquina  cà  haute  dose,  à l’intérieur 
et  cà  l’extérieur,  rendit  le  troisième  accès  beaucoup  plus  faible;  t 
son  emploi  continué  arrêta  complètement  la  gangrène,  et  fit  cesser 
la  fièvre  pernicieuse,  dont  cette  mortification  était  un  des  symp- 
tômes les  plus  graves  L » 

Le  traumatisme  ne  pourrait-il  pas  aussi  se  compliquer  de  fièvre 
pernicieuse  avec  gangrène?  La  chose  n’est  pas  impossible L 


INFECTION  PURULENTE 


A la  suite  d’une  observation  d’hémorrhagie  périodique,  M.  Bouisson 
écrit  ce  qui  suit  : 

« L’opéré  avait  été  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  qui,  en  raison 
de  son  indépendance,  était  spécialement  destinée  au.x  malades 
payants,  mais  qui  est  peut-être  la  moins  salubre  de  l’hôpitcal  Saint- 
Eloi,  à cause  de  sa  mauvaise  aération,  de  sa  position  dans  une  partie 
basse  et  peut-être  de  la  proximité  du  bassin  où  l’on  élève  les  sang-  ?i 
sues.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  souvent  observé  que  les  opérés,  \ 
les  amputés  surtout,  qui  étaient  placés  dans  cette  salle,  étaient  pris  ji 
de  fièvre  intermitlente,  et  par  suite  d’hémorrhagie  ou  de  résorption  | 
purulente,  et  que  la  mortalité  était  proportionnellement  plus  grande  I 
chez  eux^.  » J 

Il  ne  semble  pas  que  l’on  doive  rattacher  ici  à l’impaludisme 
la  production  de  l’infection  purulente.  Les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  de  cette  salle  expliquent  suffisamment  la  fréquence  de 
la  pyohémie . 


ULCÈRE  ATONTQÜE 


Les  médecins  de  la  marine  et  ceux  de  l’armée  de  terre  qui  ont 


1.  Marjolin,  Dict.  de  médecine  en  30  vol.,  t.  XIII.  Paris  1836,  p.  608, 

2.  Voir  aux  Notes  additionnelles,  article  Gangrène. 

3.  Loc.cit.,  p.  114. 
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ercé  dans  les  pays  à lièvre,  ont  tous  constaté  dans  ces  contrées  la 
ndance  fâcheuse  des  lésions  traumatiques  à dégénérer  en  ulcère, 
•s  ulcères  de  la  Guyane,  de  Saigon,  de  la  Basse-Cochinchine,  etc., 

• sont  (|ue  des  ulcères  atoniques,  ainsi  que  l’a  parfaitement  démontré 
Edouard  Guérin,  ancien  chirurgien  de  la  marine*. 
i*eut-être  ces  médecins  font-ils  jouer  dans  l’étiologie  de  ces  ulcères 
rùle  trop  considérable  au  paludisme,  l’action  débilitante  des  cli- 
,Ats  chauds  devant  également  être  mise  en  causer 


CONLUSIONS 


lUne  lésion  traumatique  peut  devenir  la  cause  occasionnelle  d’une 
vre  intermittente  qui,  se  produisant  pour  la  première  fois,  révèle 
; mpoisonnement  de  l’économie  par  le  miasme  paludéen. 

ILes  accès,  ainsi  provoqués,  peuvent  avoir  le  caractère  pernicieux 
, s’ils  sont  méconnus,  compromettre  la  vie. 

ILe  traumatisme  survenant  pendant  le  cours  d’une  fièvre  inter- 
ûttente  peut  aggraver  celle-ci. 

ILe  paludisme  peut  imprimer  le  type  intermittent  aux  complica- 
')ns  des  blessures  ; douleur,  hémorrhagie,  érysipèle.  Le  phéno- 
ène  s’accompagne  le  plus  souvent  d’un  accès  de  fièvre  bien  carac- 
risé. 

1 II  est  quelquefois  difficile  d’expliquer  l’intoxication  paludéenne 
rr  les  circonstances  locales  ou  du  milieu;  l’absence  complète  de  toute 
' vre  intermittente  ou  rémittente  antérieure  obscurcit  le  diagnostic  ; 

I iis  dans  ces  cas  assez  rares  du  reste,  la  périodicité  très  évidente  des 
riénomènes  et  le  succès  rapide  du  sulfate  de  quinine  lèveront  tous 
> doutes,  surtout  si  les  complications  sont  accompagnées  de  frisson, 

. aleur  et  sueur.  L’examen  de  la  rate,  source  de  renseignements 
écieux  pour  le  diagnostic  du  paludisme,  n’a  presque  jamais  été 
it  en  pareil  cas. 

I L’hémorrhagie  est  la  plus  commune  des  complications  intermit- 
mtes  observées  après  de  grandes  opérations;  ces  hémorrhagies 
I raient  très  graves, si  leur  cause  était  méconnue;  elles  exercent  sur 
i:lat  général  du  blessé  une  influence  défavorable,  non  seule  ment 
nr  l’affaiblissement  qu’elles  amènent,  mais  encore  par  la  terreur 

1.  Thèse  de  Paris,  10  juillet  1868. 

! 2.  Voir  au.x  Nole$  additionnelles. 
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quelles  occasionnent  en  se  renouvelant.  C’est  par  la  plaie  rnên  ; 
qn  elles  s elîectuent,  mais  peut-être  aussi  peuvent-elles  faire  irru 
tioripar  une  autre  voie,  sous  forme  d’épistaxis,  par  exemple.  Tout  > 
ces  hémorrhagies  cèdent  avec  une  extrême  facilité  au  sulfate  i( 
quinine. 

L érysipèle  s’est  montré  plusieurs  fois  sous  la  forme  intermittenh- 
les  plaques  érysipélateuses  apparaissent  en  même  temps  qu’uif 
fièvre  à type  palustre  très  manifeste  et  disparaissent  avec  la  fin  (iji 
1 accès  fébrile,  le  tout  cédant  au  sulfate  de  quinine.  | 

La  douleur  a été  quelquefois  le  seul  symptôme  envahissant  le  foyi  : 
traumatique  avec  le  type  intermittent  ou  rémittent  ; elle  cède  à _ s 
médication  quinique. 


La  marche  des  lésions  traumatiques  est  presque  toujours  modifi(l‘ 
par  finvasion  des  accidents  palustres.  Cette  influence  peut  êti  I 
tardive.  Une  plaie  qui  jusqu’alors  a présenté  un  bon  aspect  et  marc!  : 
régulièrement  vers  la  guérison,  change  d’aspect  à la  suite  de  la  im 
nifestation  intermittente;  elle  devient  blafarde;  ses  [bords  se  tum»  î 
fient;  la  suppuration  s’altère,  diminue  ou  se  tarit;  la  membraij 
granuleuse  se  sèche  et  les  progrès  vers  la  cicatrisation  s’arrêtei 
aussitôt.  Le  sulfate  de  quinine  fait  disparaître  la  fièvre;  la  plai 
reprend  son  aspect  primitif;  toutefois,  la  guérison  définitive  e I 
souvent  retardée. 

Sous  Tinlluence  du  paludisme,  le  tétanos  peut  se  montrer  soit^ 
forme  d’accès.  ' 

L intoxication  peut  amener  au  foyer  de  la  blessure  des  complica. 
lions  non  intermittentes  graves,  telles  que  la  pourriture  d’hôpital,  11^ 
gangiène,!  ulcère  atonique  et  peut-être  même  l’infection  purulente 
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PANS  SES  IIAPPÜRTS  AVEC  LES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES 


Par  M.  MORIEZ' 


INTRODUCTION 


a Quel  que  foit  le  point  envahi  par  un  acte  pathologique  quelconque 
quelque  resserré  que  soit  l’espace  sur  lequel  son  évolution  s’accomplit, 
quelque  légers  que  soient  les  symptômes  qui  en  trahissent  la  présence, 
une  affection  préexistante  profite  presque  toujours  de  cette  issue  pour 
cesser  d’être  latente,  se  manifester  au  dehors,  et  former,  sinon  la 
nature  même  de  l’état  moi’bide,  du  moins  une  de  ses  plus  graves  cora- 
r plicalions.  » (Courty)L 


•ans  la  préface  de  son  VII®  livre,  Celse  ^ trace  avec  une  élégante 

I cision  le  portrait  dn  chirurgien,  et  son  tableau,  souvent  repro- 
, depuis,  serait  tout  à fait  ressemblant  s’il  n’y  manquait  un  des 
As  principaux  : c’est  que  le  chirurgien  doit  être  médecin  avant 
..  En  réalité,  le  portrait  de  Celse  ne  met  en  relief  que  ce  qu’on 
communément  dans  le  chirurgien,  l’opérateur;  et  son  modèle 
ible  vraiment  consacrer  cette  division  funeste  de  l’art  de  ffuérir 
commencée  avec  Hippocrate,  interdisant  l’opération  de  la  taille 
'S  élèves,  devait  en  se  continuant  à travers  le  moyen  âge  avec  les 
" fameuses  querelles  de  la  confrérie  de  Saint-Côme  et  de  la  Bar- 
' e,  arrêter  si  longtemps  en  France  l’essor  de  la  chirurgie, 
in  pourrait  cependant  retrouver  déjà  à une  époque  éloignée  de  la 
ve,  plus  d’un  chirurgien  qui  réalisait  le  type  du  médecin  opérant 
‘'Sabatier.  Guy  de  Chauliac,  le  père  de  la  chirurgie  française, 

'Thèse  de  doctorat.  Paris,  1870. 

Coiirty.  Traité  des  maladies  de  l'ulérus.  l>aris.  2«  édit.  1872,  p.  089. 

Celse.  De  re  medica. 
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« avait  rinslincl  plutôt  que  la  science  des  indications  opératoire 
il  l’avait  reçu  à Montpellier  de  son  maître  Haymond  Molières,  do 
il  aimait  à rappeller  souvent  cette  pensée  vraie  : c’est  que  tout 
choses  ne  conviennent  pas  à tous,  mais  certaines  à certains 
Mais  si  les  grands  noms  qui  ont  illustré  la  chirurgie  française  depiii 
le  xv^  siècle,  si  Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Paré,  J.  L.  Petit  [ 
quelques  autres,  se  sont  placés  par  leur  génie  à l’abri  du  reprocïl 
que  nous  adressons  au  chirurgien  de  Celse,  il  faut  bien  reconnaîtjà 
que  le  plus  grand  nombre  n’y  a pas  échappé,  et  que  jusqu’au  sièrT 
dernier  il  y a eu  beaucoup  d’opérateurs  plus  ou  moins  habiles,  [ 
bien  peu  de  chirurgiens. 

Une  révolution  mémorable  s’opéra  dans  la  chirurgie  françai 
dans  la  seconde  moitié  du  xviii®  siècle.  En  1731,  Lapeyronie  fais 
décréter  la  création  de  l’Académie  de  chirurgie,  et  de  cette  époq„ 
date  pour  notre  science  une  ère  nouvelle.  Aussi  Dumas  écrivait  déjj 
soixante  ans  plus  tard,  les  lignes  suivantes,  qui  nous  paraisse 
curieuses  au  point  de  vue  historique  : « Circonscrite  dans  les  born 
de  ses  procédés  opératoires  , la  chirurgie  était  bien  éloignée  ( 
sentir  tout  le  prix  des  connaissances  médicales  : il  fallait  qu’el 
atteignît  le  degré  de  perfection  où  elle  est  parvenue  dans  ces  dei| 
niers  temps,  pour  apercevoir  que  les  faits  de  la  médecine  lui  appa|| 
tiennent  et  que  la  doctrine  de  cette  dernière  lui  est  commune.  [ 
importe  donc  que  le  chirurgien  ne  soit  pas  simplement  opérateui,’ 
qu’il  se  laisse  diriger  par  les  observations  et  les  préceptes  du  mu 
decin,  qu’il  unisse  des  vues  saines  sur  le  mécanisme  de  son  art  i,. 
des  idées  exactes  sur  le  traitement  des  maladies,  et  que  sa  ma  ^ 
n exécute  rien  dont  son  esprit  ne  puisse  entrevoir  les  suites.  Il  do  | 
se  rappeler  que  le  résultat  de  ses  opérations,  dans  chaque  individni 
est  subordonné  à l’induence  des  causes  maladives  qui  le  menacenj^ 
Il  doit  tâcher  d’assurer  le  succès  de’s  unes  en  écartant  et  dissipaiij 
les  autres,  et  ne  reconnaître  des  méthodes  curatives  âvantageusaj 
pour  les  maladies  externes,  que  celles  qui  s’accommodent  égalemeij) 
aux  affections  plus  cachées  dont  elles  se  compliquent-.  » 

Si  nous  avons  cité  tout  au  long  ce  passage,  c’est  qu’il  est  d’actii^^ 
lité  pour  ainsi  dire.  Il  peint  bien  les  desiderata  que  la  chirur2:i|> 
essaye  de  combler  en  ce  moment,  et  il  montre  que  ce  n’est  paj:' 
d’hier  seulement,  mais  depuis  assez  longtemps,  que  l’on  cherche  :î 

h 


1.  Conférences  historiques  faites  à la  Faculté  de  Paris,  1866,  p.  200. 

2.  G.  L.  Dumas.  Mém.  de  la  Société  médicale  d'émulation  de 
4c  année,  an  VIII . 
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Ijioiulre  ce  grand  problème  : de  l’inniience  des  affections  médicales 

la  marche  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

En  fait,  on  retrouve  dans  ces  lignes  de  Dumas  les  grands  prin- 
■es  acquis  définitivement  à la  médecine  dans  toutes  les  écoles  : ce 
'St  pas  la  maladie,  mais  le  malade  qui  doit  préoccuper  le  chi- 
Vgien  comme  le  médecin,  et  la  lésion  n’est  rien  au  point  de  vue 
l'ilique,  si  l’on  ne  connaît  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue. 

'ües  grands  principes  de  pathologie  générale  avaient  été  oubliés  au 
1 ment  où,  l’anatomie  pathologique  réalisant  d’immenses  progrès, 
e3  école  restée  célèbre  affirmait  qu’il  importait  avant  tout  de  con- 
itre  le  siège  du  ma/,  afin  de  panser  V organe  malade. 

retrouve  cependant  dans  quelques  travaux  déjà  anciens,  cette 
'Occupation  de  l’influence  de  l’état  général  sur  l’état  local  au 
rnt  de  vue  de  la  chirurgie  ; à Montpellier  surtout,  où  la  tradition 
I pocratique  a toujours  porté  les  esprits  aux  études  de  pathologie 
uérale,  on  n’a  cessé  de  signaler  celte  influence,  et,  ce  qui  montre 
in  le  cas  qu’on  en  faisait,  son  étude  a plus  d’une  fois  été  imposée 
i;  concours  pour  l’agrégation. 

Déjà,  en  1816,  Delpech  i écrivait  : « Quelle  est  la  maladie  réputée 
rrurgicale  qui  ne  se  trouve  pas  nécessairement  unie  à quelque 
iiiordre  général?  Dans  combien  de  cas  n’est-elle  pas  un  simple 
inptôme  d’une  affection  qui  intéresse  toute  la  constitution?  » 
Æn  1839,  Alquié  “ dit  expressément  ; « Les  affections  morbides 
i’tent  à la  constitution  une  atteinte  profonde  qui  modifie  le  ca- 
' 1ère  des  maladies  chirurgicales  et  les  rend  plus  fâcheuses  que 
'/.Z  ceux  d’une  bonne  constitution...  Ainsi  les  plaies,  les  blessures 
I ndront  souvent  le  cachet  propre  à cette  affection.  » 
r^rois  ans  plus  tard,  Chrestien  ^ expose  les  mêmes  principes, 
>se  en  revue  l’action  des  affections  générales  sur  la  marche  des 
iadies  chirurgicales,  et  signale  les  indications  qui  en  découlent 
[point  de  vue  pratique. 

. Delpech.  Des  maladies  répulées  chirurgicales,  Paris,  1816,  Discours  préli- 
laire,  p.  X. 

Alquié.  De  l’influence  des  conslilulions,  des  tempéraments  et  des  diathèses, 
l ie  caractère  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Th.  d’agrég.  MoiiL- 
: ier,  1839,  p.  13. 

^.es  mômes  idées  se  retrouvent  encore  dans  une  autre  thèse  d’agrégation  sou- 
j.enue  à Montpellier,  en  1839  également,  par  Andrien  : De  l'influence  des  épi- 
uies  et  des  constitutions  médicales  sur  le  caractère  et  le  traitement  des  ma- 
’es  chirurgicales.  Voir  en  particulier  le  cliapitre  intitulé  : Constitution 
' rmittenle  fébrile,  |>.  30.  — A.  V.] 

. Chrestien.  Des  maladies  chirurgicales  endémiques.  Thèse  d’agrég.  Mont- 
I icr,  1812.  ' 
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Oii  retrouve  du  reste  cette  doctrine  dans  tous  les  ouvra^-es  sorti 


de  l’école  de  Montpellier,  et  nulle  part  peut-être  elle  n’est  mien 
affirmée  que  dans  le  livre  de  M.  Courty  sur  les  maladies  di* 


■ 


l’utérus;  le  passage  que  nous  avons  cité  en  tête  de  cet  essai  hist(^ 
rique  nous  paraît  exposer  clairement  la  part  qu’il  faut  faire  au 
maladies  générales  dans  l’étude  d’une  lésion  locale ^ 

A Paris,  jusqu’à  une  époque  plus  récente,  cette  question  para 
avoir  moins  préoccupé  les  esprits  ; mais  elle  n’a  rien  perdu  à ai 
tendre.  Le  premier  ouvrage  où  la  question  soit  franchement  posé 
est  la  thèse  de  M.  Lucien  Boyer.  Nous  y retrouvons  la  mêm 
doctrine  : 

« Comme  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  lésions  qui  son 
essentiellement  de  son  ressort,  comme  influences  susceptibles  d 
modifier  la  marche  des  affections  chirurgicales,  comme  éléments  d 
diagnostic  et  de  pronostic,  comme  sources  d’indications  et  souver 
de  contre-indications  positives,  les  diathèses  occupent  une  plac 
immense  en  chirurgie  comme  en  médecine,  et  prouvent  évidemî 
ment  que  les  deux  branches  de  l’art  de  guérir  sont  inséparables  ei 
que  toutes  deux  ont  besoin  de  s’élever  aux  mêmes  conceptions. 

» Je  me  bornerai  à rappeler  que  la  chirurgie  n’est  pas  tout  entièr 
dans  les  altérations  locales  et  leur  traitement  direct;  que  dan 
aucun  cas  le  chirurgien  ne  doit  faire  abstraction  de  l’état  général  di 
malade,  et  que  l’étude  des  diathèses,  sous  une  foule  de  poinb 
mérite  au  plus  haut  degré  de  fixer  son  attention  » 

Ces  lignes  sont  d’autant  plus  remarquables,  que  Boyer  ne  pren 
pas  le  mot  diathèse  dans  l’acception  restreinte  de  certains  auteurs 
il  en  admet  un  grand  nombre,  de  telle  sorte  que  ce  qu’il  en  dij 
doit  s’entendre  de  toutes  les  affections  générales,  diathésiques  o 
non. 

Dix  ans  plus  tard.  Racle,  examinant  l’influence  réciproque  de: 
diathèses  et  des  maladies  intercurrentes,  écrivait  ; « Une  affectio 
traumatique  survenant  dans  le  cours  d’une  diathèse,  est  souven 
influencée  en  mal  parcelle-ci.  Une  plaie  de  cause  externe  ou  une  con 
tusion  chez  un  syphilitique,  un  scrofuleux,  guérissent  mal,  lente 
ment,  il  y a tendance  à une  longue  suppuration,  à l’iilcération.  G’es 
chez  les  scorbutiques,  les  syphilitiques  qu’on  a observé  surtout 
défaut  de  consolidation  des  fractures  ; les  opérations  chirurgicale 
réussissent  mal  chez  eux,  les  plaies  prennent  un  mauvais  caractèr 


1.  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  Paris  1872 

2.  Lucien  Boyer.  Des  diathèses  au  point  de  vue  chirurgical.  Th.  d'agrég.,  Paris! 
1847,  p.  92. 
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itraîiient  en  longueur.  Aussi  faut-il  diminuer  d’autant  la  responsa- 
tilé  du  cliirurgieu,  dans  les  cas  de  succès  incomplet  des  opérations 
i itiquées  dans  ces  conditions  » 

On  voit  que  Racle  considère  déjà  la  question  à un  point  de  vue 
,'S  pratique  que  ceux  qui  ont  écrit  avant  lui  ; on  doit  lui  savoir  gré 
ivoir  essayé  de  signaler  l’inlluence  spéciale  de  chaque  diathèse 
les  lésions  traumatiques.  Jusqu’ici  nous  n’avons  eu  que  des 
itéralités;  voici  enfin  une  application  utile,  mais  combien  cela  est 
^ore  vague  et  peu  précis  ! On  est  frappé,  en  effet,  du  manque 
mlu  de  détails  dont  vit  pourtant  la  pratique,  dans  les  di- 
>5  travaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  On  dit  bien  que 
iialTections  générales  jouent  un  grand  rôle  en  chirurgie;  mais 
11  est  ce  rôle,  et  diffère-t-il  pour  chaque  affection  particulière? 
‘.files  indications  fournit-il  au  praticien?  Voilà  ce  qu’on  n’essaye 
préciser  nulle  part.  On  donne  bien,  en  un  mot,  le  titre  de  l’œuvre 
■’on  y ajoute  quelques  développements,  mais  l’œuvre  elle-même 
:t  pas  traitée.  C’est  cependant  là  une  bien  grave  question  et  qui 
1;  assurément  la  peine  qu’on  s’y  arrête. 

'.'est  dans  ces  dix  dernières  années  qu’elle  est  entrée  dans  une 
œde  scientifique  et  que  l’étude  isolée  de  chaque  affection  géné- 
,,  au  point  de  vue  chirurgical,  a été  entreprise, 
œla  date  du  jour  où  M.  Verneuil  l’a  posée  nettement  au  Congrès 
i-ical  de  1867,  dans  la  discussion  des  Accidents  généraux  qui 
• ‘aînent  la  mort  après  les  opérations  cliirurgicales  il  a montré 
i bien  les  notions  acquises  jusqu’à  ce  jour  étaient  insuffisantes, 
ombien  cependant  il  importait  qu’on  s’en  occupât,  a La  science 
eelle,  y disait-il,  ne  possède  que  des  données  vagues,  approxi- 

wes,  incertaines  quand  elles  ne  sont  pas  erronées Quand 

I sont  exactes,  ces  données  manquent  encore  de  celte  précision 
'fournit  la  méthode  numérique  habilement  et  loyalement  ma- 
. » 

n finissant  sa  communication,  M.  Verneuil  s’engageait  à dé- 
itrer  : « Que  les  états  généraux  anciens  et  récents,  diat'hésiques, 
-ditaires  ou  acquis,  dominent  de  haut  le  pronostic  des  opérations 
orgicales  et  constituent  la  somme  la  plus  riche  peut-être  des 
:.*ations  et  des  contre-indications  opératoires.  » On  sait  s’il  a 
, parole  ; dix  ans  ne  sont  pas  encore  écoulés  depuis,  et  déjà  le 
i.in  est  presque  complètement  déblayé;  le  progrès  accompli  dans 

t.tacle.  Des  Diathèses.  Thèse  d’agrégation.  Paris  1857,  p.  52. 

(Verneuil.  Congrès  médical  international  d s Paris,  1867.  p.  293. 
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celte  voie  est  immense,  grâce  â une  série  de  travaux  dont  l’ei. 
semble  servira  un  jour  à tracer  l’iiistoire  complète  des  rappori 
qui  e.xislent  entre  les  lésions  traumatiques  et  les  maladies  gén 
raies. 

De  ces  travaux,  un  des  premiers  en  date  est  celui  de  Dériaud  si 
l’impaludisme  ; nous  entreprenons  aujourd’hui  de  traiter  le  rnên 
sujet;  les  faits  recueillis  depuis  nous  permettront  peut-être  d’enVi 
sager  la  question  d’une  manière  plus  complète.  Nous  avons  re’j 
avec  soin  la  bibliographie,  éliminé  toutes  les  observations  où  Tinte 
mittence  en  avait  imposé  pour  de  Timpaludisme,  recueilli  tout 
celles  qui  avaient  échappé  à Dériaud,  et  ajouté  celles  que  nous  avo 
prises  nous-même  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  En  un  ro( 
nous  avons  rassemblé  ce  qui  était  épars,  et  tenté  de  réunir  en  cor 
de  doctrine  des  notions  disséminées  dans  divers  écrits.  Nous  esp 
rons  donc  que  notre  travail  ne  fera  pas  double  emploi  avec  celui  q 
nous  venons  de  citer. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention,  du  reste,  d’avoir  comblé  tout 
les  lacunes  ; une  étude  aussi  importante  est,  avant  tout,  l’œuvre  ^ 
temps;  en  outre,  elle  exige  une  expérience  que  nous  iTavons  psi 
et  un  milieu  plus  propice  que  celui  dans  lequel  nous  écrivons. 
Paris,  en  effet,  les  fièvres  intermittentes  sont  très  rares,  et  si  î 
chirurgiens  habitant  les  pays  à fièvres  nous  reprochaient  d’êt 
incomplet,  nous  pourrions,  modifiant  légèrement  le  mot  célèbre 
Baglivi,  leur  répondre,  pour  notre  excuse  : Scribo  Jiœc  in  ae  î 
Lutetiano  ‘ . 


[I 

h 


1.  Nous  avons  conservé,  malgré  son  étendue,  l’introduction  de  M.  Moriez,pai 
qu’elle  est  écrite  dans  un  esprit  général,  et  pose  bien  la  question  historiqr 
Nul  doute,  en  effet,  que  Montpellier  n’ait  précédé  Paris  dans  la  perception  < 
rapports  entre  les  lésions  chirurgicales  et  les  états  constitutionnels,  mais  i 
doute  aussi  que  Paris  n’ait  à son  tour  servi  plus  efficacement  la  cause  en  appt 
tant  des  faits  à l’appui  de  la  doctrine.  Si  Paris  avait  entendu  plus  vite  ^ 
formule  théorique,  et  si  Montpellier  avait  plus  tôt  fourni  de  bonnes  observation 
nous  serions  beaucoup  plus  avancés.  Heureusement  qu’au  train  dont  la  qu(| 
tion  marche  depuis  12  ans,  on  pourra  rattraper  le  temps  perdu. 

Dernièrement  encore,  M.  Domec,  ancien  élève  de  Montpellier,  tout 
rendant  pleine  justice  aux  travaux  les  plus  récents,  s’efforce  de  mettre 
lumière  le  rôle  précurseur  de  ses  premiers  maîtres.  {Arch.  gen.  de 
1880,  t.  VI,  p.  150  et  288).  Mais  il  reconnaît  aussi,  comme  M.  Moriez,  que  | 
les  chirurgiens  de  Montpellier  ont  été  de  tout  temps  imbus  des  idées  de  pat 
logique  générale  qu’ils  exposaient  dans  leur  enseignement  et  appliquaient  da 
leur  pratique,  on  peut  leur  reprocher  de  n’avoir  publié  que  trop  peu  de  chose  s|| 
ce  sujet.  — A.  V.  1881. 
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« Les  campagnards  supportent  Lien  les  opérations,  c'est  un  point 
acquis,  mais  cette  immunité  existe-t-elle  dans  les  régions  où  rè"-ne 
endemiquoment  l'intoxication  palustre?  Sauve-t-on  en  même  proportion 
les  paysans  robustes  de  la  Brie  ou  de  la  Beauce  et  les  malheureux  mé- 
tayers de  la  Bresse  ou  de  la  Sologne  ' ? » 

Dans  1 essai  historique  qui  précède,  nous  avons  montré  que  si 
üiifluence  des  alFections  générales  sur  le  traumatisme  était  signalée 
eepuis  longtemps,  c’était  d’une  façon  vague  et  peu  pratique.  Cela 
.'St  vrai  surtout  pour  1 impaludisme.  Dans  les  travaux  même  qui 
sssayent  de  sortir  des  généralités,  et  qui  passent  en  revue  les 
iiverses  affections,  l’impaludisme  est  complètement  oublié.  Cela 
eent,  selon  nous,  ii  deux  causes.  La  première,  c’est  que  l’impalu-' 
iisme  na  jamais  été  si  mal  connu  qu’au  commencement  de  ce 
l^ècle,  c est-à-dire  au  moment  même  ou  la  chirurgie  entrait  dans  la 
3)ie  où  elle  est  aujourd’hui.  La  seconde,  c’est  que,  dans  cette  étude, 
i?s  diathèses  seules  ont  longtemps  eu  le  privilège  d’une  mention 
Héciale , et  que  l’impaludisme  n’était  pas  considéré  comme  une 
wathèse. 

Il  semble  singulier  que  l’impaludisme  ait  été  moins  bien  connu 
1 1 commencement  de  ce  siècle  que  dans  les  siècles  précédents  ; 
.'en  n’est,  cependant,  plus  exact.  Mentionnées  d’abord  par  Hippo- 
: ate^  puis  décrites  parles  auteurs  arabes,  les  fièvres  intermittentes 
raient  été  étudiées  d’une  façon  méthodique  à dater  du  xvr  siècle  : il 
Iffit  de  citer  Lancisi,  Torti,  Hoffmann,  Baglivi,  Morton,  Werlhoff, 
hnac,  Storck,  pour  rappeler  des  travaux  qui  ne  sont  pas  près  d’être 
ilibliés.  » Mais  sous  ces  observateurs,  dit  Trousseau,  Thistoire  des 
saladies  paludéennes  était  plus  avancée  qu’il  y a vingt-cinq  ans. 
inel  et  Broussais  avaient  arraché  cette  grande  page  de  la  noso- 
pgie;  depuis  quelques  années  elle  y a été  replacée,  et  nous  le 
iwons  surtout  à notre  conquête  d’Afrique^,  » 
tC’est,  en  effet,  aux  médecins  militaires  qu’est  due  cette  réédifica- 
iim,  et  les  travaux  de  Boudin,  Nepple,  Maillot,  Haspel,  Laveran, 
l’ison,  .lacquot,  Catteloup,  Colin,  pour  ne  citer  que  lesplus  connus, 
fcupent  une  place  glorieuse  dans  cette  pyrétologie  spéciale.  Quoi 

1.  Verneuil,  Congrès  médical  intemalional,  Paris,  1867,  p.  290. 

. Hippocrate.  Œuvres  complètes,  trad.  Littré,  t.  II.  Des  airs,  des  eaux  et  des 
iux.  Paris,  1840,  pages  27-89. 

•i.  Trousseau.  Traité  de  thérapeutique,  8'  édit.,  1869,  t.  II,  p.  585. 
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(rétonnanl,  dès  lors,  que  l’élude  de  l’impaludisine,  au  point  de  vin* 
chirurgical,  soit  ellc-mcme  de  date  toute  récente? 

D’un  autre  coté,  l’impaludisme  a longtemps  été  exclu  du  groupe 
des  affections  générales;  l’étude  des  fièvres  intermittentes  proprement 
dites  et  de  leur  type,  absorbait  à son  profil  le  point  de  vue  étiologi- 
que, et  si  l’histoire  de  ces  fièvres  était  faite,  celle  de  l’impaludismi* 
ne  l’était  pas. 

Aujourd’hui,  des  maladies,  disparates  par  leur  symptomatologie,, 
sont  réunies  d’après  leur  étiologie  commune,  et  on  les  appelle  ma- 
ladies palustres.  Il  y aurait  même  un  pas  de  plus  à faire  dans  cettft 
généralisation,  et  l’on  devrait  réunir  sous  la  dénomination  plus  largo 
d'intoxication  tellurique^,  fous  les  accidents  que  l’on  rattache  à 
l’impaludisme,  bien  que  le  marais  ne  joue  aucun  rôle  dans  leur 
étiologie.  Il  est,  en  effet,  assez  généralement  admis  que  les  fièvres* 
dites  à malaria  ne  sont  dues  exclusivement  ni  aux  produits  de 
putréfaction  organique,  ni  à une  végétation  spéciale,  ni  à des  orga- 
nismes inférieurs,  ni  à des  palmelles,  mais  qu’elles  se  développent 
partout  où  certaines  conditions  de  température  agissent  sur  un  sol 
dont,  la  puissance  végétative  n’a  pas  été  en  action  depuis  longtemps. 
C’est  ce  qui  fait  qu’on  en  observe  quelquefois  dans  des  pays  où  l’on 
chercherait  vainement  des  marais  ou  même  des  nappes  d’eau  sou- 
terraines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  est  définitivement  acquis,  c’est  queili 
l’impaludisme  est  une  intoxication  devant  prendre  place  parmi  leslli 
maladies  générales,  au  même  titre  que  l’alcoolisme,  la  syphilis,  etiij' 
pouvant  se  traduire  par  une  foule  d’accidents  protéiformes.  Ges:]| 
accidents  sont,  le  plus  souvent,  intermittents  et  périodiques,  mais} 
cela  n’est  nullement  nécessaire,  et  ces  caractères  font  souvent 
défaut. 

L’étude  de  l’impaludisme,  à ce  point  de  vue  général,  est  même 
assez  avancée;  on  connaît  les  lésions  viscérales  qui  lui  sont 
propres,  celles  du  foie  et  de  la  rate  ont  été  déjà  l’objet  d’importants 
travaux;  celles  des  poumons  ont  été  étudiées  récemment  par 
M.  Grasset^,  et  l’on  n’hésite  pas  à lui  rattacher  les  manifestations 
diverses  par  lesquelles  il  se  traduit.  Ainsi  on  a cité  des  désordres 
du  système  nerveux  dus  à l’impaludisme  : des  névralgies,  des  né- 
vroses, des  hémiplégies  même  ainsi  encore  des  fluxions,  des  K 


I 


t.  Colin.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1870,  p.  22. 

2.  Grasset.  Etude  clinique  des  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  |t 
d’origine  paludéenne.  — Thèse  de  Montpellier,  1873. 

3.  Grasset.  Des  diverses  manifestations  hémiplégiques  de  l'intoxication  palu-  |] 
déenne.  In  Montpellier  Medical,  avril  1876.  p.  311. 
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iiiflaninialioiis,  des  liémorrliagies,  ont  été  rapportées  à la  mênie 
. cause.  Il  n est  pas  jusqu  aux  manifestations  les  plus  locales  qui  ne 
i puissent  être  dues  à 1 impaludisnie;  Pinel,  dans  l’ancien  Journal 
(Ide  médecine,  a relaté  un  cas  de  coryza  paludéen  ^ 

Est-ce  à dire  que  l’iinpaludisme  doive  être  considéré  comme  une 
.:diathèse!  Trousseau  le  croyait-,  mais  l’assentiment  sur  ce  point  est 
lloin  d’être  unanime. Les  divergences  d’opinions  nous  paraissent  pro- 
wenir  de  ce  que  tous  les  auteurs  ne  définissent  pas  la  diathèse  de  la 
imême façon.  Il  suffit  de  s’entendre!  Si  l’on  voulait  admettre  avec 
Jlaumes^,  que  le  caractère  diathésique  n’est  pas  une  qualité  forcée 
lü’une  affection,  mais  une  qualité  surajoutée  dans  certains  cas  seu- 
tement  , nous  ne  voyons  pas  ce  qui  empêcherait  de  regarder  l’im- 
vialudisme  comme  une  diathèse.  Certains  caractères  des  maladies 
[généralement  reconnues  comme  diathésiques,  lui  manquent  assu- 
vément;  mais  des  exemples  curieux  de  transmission  par  contagion, 
-apportés  par  Bérenguier^  et  l’assentiment  unanime  des  auteurs 
lur  ce  fait,  que  la  mère  peut  transmettre  les  fièvres  pendant  la 
grossesse  à son  enlant,  militeraient  en  faveur  de  l’opinion  de  Trous- 
eeau. 

Dutroulau"  la  défend,  et  ses  arguments  nous  paraissent  parfai- 
eement  fondés  : « Dans  la  nature  essentielle  de  la  maladie,  il  v a 
■ u-dessus  de  la  forme  exprimée  par  les  diverses  espèces  de  fièvre, 
un  fond  pathologique  qui  n’est  pas  seulement  une  aptitude,  une 
üsposition  particulière  à produire  la  fièvre,  quoiqu’il  s’aide  sou- 
-ent  de  l’habitude,  mais  bien  aussi  une  force,  un  état  indépendant 
ïui  peut  donner  lieu  à diverses  phénoménisations  morbides  sans  le 
tecours  de  la  cause  primitive,  c’est-à-dire  sans  une  diathèse.  Chomel  ® 
eejetait  de  la  classe  des  diathèses  les  intoxications  virulentes  et 
nfectieuses,  et  on  doit  le  faire,  dit  Racle  qui  partage  cette  opi- 
iion,  parce  qu’elles  guérissent  en  général  sans  laisser  de  trace. 

Mais  si  ces  caractères  différentiels  sont  applicables  à beaucoup 


1.  Desaivre.  Thèse  de  Paris,  1865,  p.  52.  — L’observation  n’est  pas  de  Pinel, 
; peine  né  lorsqu’elle  fut  publiée,  mais  de  Vandermonde,  qui  l’inséra  dans  son 
recueil  périodique  d’observations  de  médecine,  etc.,  1757,  t.  VI,  p.  197.  Pinel, 
■)mme  beaucoup  d’auteurs  après  lui,  ne  fait  qne  la  citer,  en  renvoyant  à 
< mcien  Journal  de  médecine,  avec  une  indication  inexacte  du  volume. 

:-2.  Trousseau.  Clinique  médic.  3“  édit.,  t.  III,  p.  .119. 

3.  Jaumes.  Traité  de  Pathologie  générale,  Paris,  1867,  p.  15t. 
k t.  Bérenguier.  Traité  des  fièvres  inlermillenles,  1865,  p.  61. 

Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pags  chauds,  Paris, 
^68,  p.  237.  ’ 

’’6.  Chorncl.  Pathologie  générale,  1867,  p.  87. 
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d’espèces  d’intoxications,  on  les  recherclierait  en  vain  dans  l’intoxi- 
cation palustre,  dont  les  longues  incubations  prouvent  la  latence,) 
dont  les  nombreuses  récidives,  hors  des  atteintes  de  la  cause 
première,  mesurent  la  longue  évolution,  et  que  suit  une  cachexie 
' particulière  souvent  fort  longue,  plus  souvent  encore  incu- 
rable. 

Avec  plusieurs  auteurs  modernes  qui  admettent  les  inloxica-i 
tions  parmi  les  maladies  diathésiques,  en  en  faisant  un  genre! 
spécial,  je  crois  qu’on  peut  regarder  l’intoxication  palustre  con-| 
firmée  comme  une  diathèse,  c’est-à-dire  comme  une  maladie  to-\ 
tins  substcmtiœ  de  cause  acquise,  caractérisée  par  l’altération  du  | 
sang,  ayant  une  marche  à récidives  et  attaques  séparées,  se  ter-| 
minant  par  un  état  cachectique.  Les  manifestations  récentes,  con-l 
sistant  presque  toujours  dans  l’accès  intermittent  régulier,  sont  unj 
effet  direct  de  la  cause  miasmatique,  etses  manifestations  éloignées  '; 
ou  graves  sont  liées  à la  diathèse.  » I 

En  fait,  l’impaludisme  crée  bien,  dans  la  majorité  des  cas,  un  tem-  > 
pérament  morbide  qui  imprime  son  cachet  à tous  les  actes  de  l’or- 
ganisme soumis  à son  influence.  A ce  titre,  il  occupe  une  place  im- 
portante parmi  les  affections  générales  dont  on  étudie  l’influence  en 
chirurgie. 

Dumas ^ est,  à notre  connaissance,  le  premier  qui  ait  abordé  la 
question;  mais  après  avoir  lu  son  mémoire,  nous  demeurons  con-  li 
vaincu  que  les  accidents  qu’il  décrit  ne  peuvent  pas  être  imputés  à * 
l’impaludisme. 

Les  observations  publiées  dans  le  Mémorial  des  hôpitaux  du 
Midi,  nous  paraissent  au  contraire  parfaitement  concluantes  : les 
principaux  accidents  des  plaies  dus  à l’impaludisme,  y sont  déjà 
signalés;  tels  sont  les  cas  d’hémorrhagie de  fièvre^,  de  névralgie 
rapportés  par  Delpech  et  Lafont-Gouzi. 

Dans  l’article  Intermittence  du  Dictionnaire  en  30,  Littré  cite 


1.  Le  titre  du  travail  ferait  aisément  prendre  le  change,  car  il  est  ainsi  conçu  : 
Dissertation  sur  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  rémittentes  qui  com- 
pliquent les  grandes  plaies  et  qui  peuvent  être  .assimilées  aux  fièvres  intermit- 
tentes ou  rémittentes  pernicieuses.  Mais  la  lecture  dissipe  le  doute  et  montre  qu’il 
s’agit  simplement  d’infection  purulente,  maladie  qui  n’était  pas  encore  bien  dé- 
crite alors  et  dans  laquelle  la  fièvre  affecte  souvent  le  type  rémittent. 

Alibert  a,  comme  beaucoup  d’autres,  adopté  l’opinion  de  Dumas  et  rapporté  des 
observations  analogues,  auxquelles  peut  s’appliquer  notre  remarque.  (Traite  des 
fièvres  pernicieuses  intermittentes,  édilion,  p.  289,1820.)  A.  V. 

2.  Delpech.  Mémorial  des  Hop.  du  Midi,  1829,  t.  I,  p.  326. 

3.  Lafont-Gouzi.  Mémorial  des  llôp.  du  Midi,  id.  p.  332. 
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! les  observations  de  GrilTin*,  de  Simon  de  Hambourg,  de  Nelet”  se 
■'apportant  toutes  à des  lièvres  intermittentes  symptomatiques,  sur- 
t^enues  a l’occasion  d’une  lésion  locale,  mais  comme  mémoire  seu- 
eement,  et  il  ajoute  : « La  pathologie  de  ces  fièvres  intermittentes 
symptomatiques  est  un  objet  presque  neuf  et  sur  lequel  il  y a beau- 
loup  de  recherches  à faire.  » 

Plus  tard,  Bouisson^  faisait  des  hémorrhagies  intermittentes  des 
ipérés  l’objet  d’un  travail  spécial. 

Mais  le  premier  auteur  qui  ait  abordé  franchement  la  question, 
5St  Gocud,  qui  dans  un  important  mémoire'',  a rapporté  un  cer- 
uin  nombre  d’observations  où  l’on  voit  l’impaludisme  produire  chez 
ees  blessés,  tantôt  la  fièvre,  tantôt  la  congestion,  tantôt  l’infiamma- 
eon,  tantôt  la  douleur.  Il  appartenait  à un  médecin  militaire  d’étu- 
i'ier  une  question  qui  intéresse  à un  si  haut  point  l’armée,  puisque 
li  diathèse  paludéenne  s’est  rencontrée  depuis  un  demi-siècle  dans 
))us  les  pays  où  ont  été  appelés  nos  soldats  : en  Grèce,  en  Algérie, 

Rome,  en  Crimée,  en  Lombardie,  en  Syrie,  en  Chine,  en  Cochin- 
iiine,  au  Mexique. 

Duboué,  de  Pau,  dans  son  traité  de  l’impaludisme  ^ publiait 
aannée  suivante  quelques  observations  de  fièvre,  d’hémorrhagie,  de 
ODuleur  de  nature  palustre  venant  compliquer  le  traumatisme. 

Enfin  Dériaud®  a réuni  ces  observations,  en  a ajouté  quelques 
litres  et  a le  premier  tenté  un  travail  d’ensemble. 

S il  nous  était  permis  de  faire  à tous  ces  auteurs  un  reproche  gé- 


ïlt.  Griffin.  The  London  Medical  Gazelle,  1836-37,  vol.  XIX,  p.  104. 

LL  observation  de  Griflîn  n’a  aucun  rapport  avec  notre  sujet,  et  du  reste  Littré  ne  la 
Ute  que  pour  prouver  qu’il  existe  des  lièvres  intermittentes  symptomatiques,  c’est-à- 
rre  des  lièvres  prenant  le  type  périodique  dans  le  cours  de  diverses  maladies. 
5 signale  entre  autres  les  accès  intermittents  du  cathétérisme,  puis  ceux  qui, 
Lccédant  aux  grandes  opérations,  ne  sont  autres  que  les  recrudescences  de  la 
■ ohémie,  enfin  une  variété  qui  semble  être  en  rapport  avec  l’établissement  de 
suppuration.  C’est  à ce  propos  qu’il  invoque  le  cas  de  Griflin  ; il  s’agissait 
me  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes  et  de  l’oreille  moyenne  qui  se 
mina  par  une  méningo-encéphalite.  Les  accès  de  fièvre  prirent  plusieurs 
■3  le  caractère  intermittent  et  furent  soulagés  passagèrement  par  le  quinquina; 
i is  le  mal  n en  suivit  pas  moins  sa  marche  fatale.  Griffin  ajoute  que  la  maladie 
déclara  au  mois  de  mars  dans  un  temps  où  les  fièvres  intermittentes 
iniaient,  mais  on  ne  doit  voir  là  qu’une  coïncidence,  à moins  qu’il  ne  soit  dé- 
tntré  plus  tard  que  la  pyohémie  soit  favorisée,  influencée  ou  modifiée  par  le 
Judisme  antérieur  ou  concomitant.  — A.  V. 

•.  Nelet.  Dissertation  sur  la  fièvre  intermittente,  Paris,  1833. 

-.  iJouisson.  Bull,  de  tlier.  1854,  tome  XLVI,  p U et  102. 
t.  Cocud.  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurnie  et  de  pharmacie 
:hiaire.3,  1860,  t.  XVIl,  p.  1.  ' 

».  Duboué.  De  l’impaludisme,  Paris,  1867,  p,  112  et  passim. 

».  Dériaud,  Thèse  de  Paris,  1808. 
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lierai,  nous  dirions  qu’ils  ne  se  sont  pas  assez  tenus  en  i^arde  contrei 
la  tendance  à mettre  sur  le  compte  de  l’impaludisme,  tous  les  acci- 
dents intermittents  qui  peuvent  complique]*  les  plaies. 

Nous  avons  dit  déjà  que  l’impaludisme  peut  se  traduire  par  des  | 
accidents  non  intermittents;  il  nous  serait  facile  de  montrer  que) 
réciproquement  des  accidents  intermittents  peuvent  se  développer' 
en  dehors,  de  l’impaludisme  ; de  telle  sorte  que  rintermittence  : 
n’est  pas  plus  l’attribut  exclusif  de  l’impaludisme,  que  les  coliques  f 
celui  de  l’intoxication  saturnine.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  ' 
maladies  du  système  nerveux  se  traduisent  le  plus  souvent  par  des 
phenomenes  intermittents.  Sur  22  observations  de*  douleurs  res-* 
senties  dans  un  foyer  trumatique,  affectant  le  caractère  névralgiqueii 
et  le  type  intermittent,  M.  VerneuiH  ne  cite  que  deux  cas  où  l’im-il 
paludisme  était  évident.  [ 

Qui  ne  connaît  aussi  les  accidents  intermittents  qui  accompagnentli 
les  affections  des  voies  urinaires, et  en  particulier  les  accès  de  fièvrej 
qui  suivent  souvent  le  cathétérisme?  On  observe  parfois  l’intermit-  ! 
tence  dans  la  symptomatologie  de  certaines  lésions  viscérales.  « Il  ' 
est  fréquent,  dit  Charcot^,  devoir  des  calculs  et  surtout  la  gravelle  ^ 
intra-hépatique,  donner  lieu  chez  les  vieillards  à des  suppurations' I 
des  voies  biliaires.  Cette  lésion  se  traduit  au  dehors  par  une  fièvre  I 
intermittente  syniptonicitique^  dans  laquelle  le  début  de  cliaqueni 
accès  est  marqué  par  un  frisson  violent.  y> 

A côté  des  lésions  du  rein  et  du  foie  qui  peuvent  donner  lieu  à 
des  phénomènes  intermittents,  il  faut  encore  citer  les  lésions  de  la 
rate.  « Certains  auteurs,  dit  Grasset^,  ont  constaté  dans  le  cours  du  I» 
cancer  delà  rate  de  véritables  accès  de  fièvre  intermittente,  indé-  il 
pendamment  de  toute  cause  paludéenne,  qui  seraient,  par  suite,  h 
sous  la  dépendance  exclusive  de  la  lésion  splénique.  Brown  a ob-' 
servé  des  accès  de  fièvre  intermittente  « chez  un  homme  de  soixante 
ans,  qui  vivait  dans  une  région  libre  de  malaria,  mais  avait,  comme 
le  montra  l’autopsie,  un  carcinome  médullaire  de  la  rate.  î> 

Nous  avons  observé  nous-même  récemment,  dans  le  serdce  de  i 
M.  Verneuil,  un  homme  couché  au  n“  3 de  la  petite  salle  Saint-Louis,  i 
et  qui,  à la  suite  d’une  contusion  dans  l’hypocondre  gauche,  avec  frac-  î 
ture  de  côtes,  a eu  des  accès  de  fièvre-  intermittente  parfaitement  j; 
caractérisés  : cet  homme  n’avait  jamais  habité  de  pays  à fièvre  et  ! 

it 

1 . Verneuil.  Desnévralgies  traumatiques  secondaires  précoces,  Paris,  1874,  p.  8t.  ‘ 

2.  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  2“  édition,  note  de  la  p. 

3.  Grasset.  Du  cancer  de  la  rate,  Montpellier,  1874,  p.  57. 
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! ' l’avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  d’intoxication  tellurique^.  Il 

" : l’est  pas  jusqu’aux  lésions  des  organes  thoraciques  qui  ne  puissent 
ilonner  lieu  à des  phénomènes  intermittents,  comme  le  prouve  la 

.V  nrieuse  observation  publiée  récemment  par  M.  Burdel  (de  Vierzon) 
;ur  lin  Calcul  des  bronches  ayant  donné  lieu  à des  phénomènes 
P' intoxication  palustre  : l’expulsion  de  la  concrétion  bronchique, 
.tans  une  quinte  de  toux,  mit  seule  fin  aux  accès  de  fièvre  contre 
cesquels  le  sulfate  de  quinine  avait  été  inutilement  employé. 

■ C’est  pour  ne  pas  avoir  assez  tenu  compte  de  cette  distinction  im- 
n-ortante,  qu’on  a parfois  publié  des  observations  qui  nuisent  à la 
:iause  que  nous  défendons,  bien  loin  de  la  servir.  Une  autre  erreur 
outre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde,  est  celle  qui 
• onsiste  à mettre  au  passif  de  l’impaludisme  tous  les  accidents 
:!  uéris  par  le  sulfate  de  quinine,  par  une  application  déplacée  d’un 
rincipe  vrai  : naturam  morborum  ostendunt  curationes.  Toutes 
t*5s  névralgies  dont  M.  Verneuil  a fait  l’histoire,  dans  son  mémoire 
nu  au  Congrès  de  Lille,  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine  et  cependant, 
h ous  l’avons  déjà  fait  observer,  l’impaludisme  n’a  été  constaté  que 
;ans  deux  cas. 

C’est  à ce  vice  de  raisonnement  qu’il  faut  attribuer,  sans  doute, 
a confusion  dans  laquelle  est  tombé  Dumas,  qui  regardait  comme 
imalogue  aux  fièvres  décrites  par  Torti  k fièvre  intermittente  qui 
uomplique  les  plaies,  et  contre  laquelle  la  quinine  lui  avait  donné 
de  bons  résultats. 

Ce  sont  là  des  écueils  que  nous  nous  efforcerons  d’éviter  dans 
lOtre  étude;  nous  n’adopterons  pas  la  division  des  accidents  qui 
compliquent  les  plaies  du  fait  de  l’impaludisme,  en  intermittents  et 
(on  intermittents;  ce  caractère  ne  nous  paraît  pas  assez  absolu  pour 
‘c'gitimer  une  division  : nous  préférons  prendre  successivement  les 
iivers  accidents  qui  suivent  le  traumatisme,  et  voir  comment  l’im- 
caludisme  les  complique  ou  les  modifie.  Nous  aurons,  par  consé- 
'uent,  à décrire  d’abord  les  accidents  généraux  de  plaies  évoluant 
.ir  un  malade  en  puissance  d’intoxication  miasmatique,  et  parmi 
Dux  le  plus  important,  sans  contredit  : la  fièvre.  Nous  passerons  en- 
uite  en  revue  les  accidents  locaux,  hémorrhagie,  névralgie,  pha- 
gédénisme, etc. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  à quelque  accident 
u’on  ait  alTaire,  c’est  qu’un  malade  peut,  devant  le  traumatisme, 

2 présenter  dans  trois  conditions  diverses  : 

1.  On  retrouve  ce  fait  dans  la  thèse  de  M.  Mathon,  obs.  III. 
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1°  Il  11  a jamais  eu  de  manifeslalioii 
mais  il  y est  actuellemciil  e.xposé  ; 


de  l’intoxication  tellurique, 


2“  Il  a eu  des  accidents,  mais  il  n’en  a plus  actuellement' 

3°  Il  est  atteint  de  cachexie  palusti*e. 

Pour  le  premier  cas,  rien  de  plus  simple  : l’organisme  avait  subi 
I influence  des  miasmes;  il  n’avait  pas  encore  protesté.  Un  trauma-j 
tisme  survient  : c’est  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase;  li, 
résistance  vitale  est  diminuée  par  celte  lésion  imprévue,  et  les  ma- 
nifestations de  1 intoxication  miasmatique  viennent  compliquer,  àJ 
des  degrés  divers,  les  accidents  normaux  du  traumatisme.  C’est  ce 
que  les^  observations  de  Cocud  mettent  hors  de  doute;  et  Mazzoni  ^ 
a signalé  ce  fait  au  Congrès  médical  de  1867  : « Les  opérés,  y disait-il 
n’ont  pas  seulement  à ressentir  les  mauvais  effets  de  l’intoxication 
palustre  plus  ou  moins  lente,  puisqu’il  arrive  malheureusement  dei 
voir,  après  une  opération,  se  développer  une  fièvre  traumatique 
pernicieuse  d'emblée.  » 

Bérenguier  ^ n’est  pas  moins  explicite  : « J’ai  souvent  vu  les  opé-  I 
rations  chirurgicales  les  plus  simples,  devenir  le  motif  occasionnel  | 
de  la  penodicffé.  Je  l’ai  vue  survenir  chez  les  fracturés  et  chez  desl 
hommes  qui  n étaient  arrêtés  que  par  une  simple  entorse.  Elle  s’est  ■ 
montrée  tout  récemment  chez  une  de  mes  malades,  convalescente  I 
après  une  opération  de  hernie  étranglée.  C’est  que,  comme  l’a  indi-i 
qué  Bupuytren,  la  fièvre  traumatique  a pour  effet  d’accroître  les  I 
dispositions  maladives  que  l’organisme  peut  recéler,  et  de  faire  écla-l 
ter  des  maladies  qui  sans  elle  ne  se  seraient  pas  montrées.  » 

INulle  part,  peut-être,  ce  fait  n’est  mis  mieux  en  lumière  que  par 
Duboué  . a Les  causes  occasionnelles  de  l’intoxication  palustre, 
dit-il,  sont  les  privations  ou  les  excès,  les  opérations  chirurgicales, 
la  grossesse  et  surtout  l’état  puerpéral...  11  est  facile  de  comprendre 
que  1 infection  palustre  puisse  se  montrer  dans  certains  cas  chez  des 
sujets  prédisposés  et  venant  de  subir  une  opération  chirurgicale. 
Nous  tiouvons  en  effet  chez  beaucoup  d’opérés  la  plupart  des  causes 
occasionnelles  déjà  énoncées. 

))  Je  suis  convaincu  qu  un  certain  nombre  d’opérés  peuvent  être 
pris  d’accidents  palustres,  succomber  même  dans  quelques  cas,  si  la 
complication  est  méconnue.  Or  elle  doit,  l’être  souvent  dans  les  cas 
où,  ne  s arrêtant  pas  à la  forme  de  la  fièvre  intermittente,  l’intoxica- 
tion palustre  vient  à s observer  dans  un  pays  sans  marécages  ; car 


1.  Mazzoni.  Conçjrès  médic.  international  de  Paris,  1867  p '■''98 

2.  Bérenguier.  Traité  des  fièvres  intermittentes,  1865,  n.  62." 

3.  Duboué.  De  Timpaludisme,  Paris,  1867,  p.  111. 
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■oiis  avons  vu  même  que,  dans  ces  conditions,  la  diathèse  peut  encore 
î développer.  » 

I On  le  voit,  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point  : le  traumatisme 
reut  occasionner  des  accès  de  lièvre  chez  un  individu  actuellement 
lumis  à l’action  des  miasmes.  Pour  le  second  cas,  le  rapport 
;itre  l’impaludisme  et  les  complications  qu’il  apporte  au  trauma- 
>sme  parait  moins  évident,  parce  que  la  cause  et  l’effet  peuvent  être 
pparés  par  un  intervalle  souvent  fort  long  ; un  homme  a eu  jadis 
i*3S  fièvres  intermittentes  ; il  n’en  a plus  depuis  longtemps  ; qu’une 
ïsion  traumatique  survienne,  et  des  accidents  d’origine  palustre 
cilatent.  Ceci  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner,  si  nous  nous  rap- 
l'bIous  que  l’impaludisme  se  comporte  comme  une  diathèse. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet,  pour  les  autres  diathèses?  Ne  voyons- 
D3US  pas  tous  les  jours  la  syphilis,  qu’on  croyait  guérie  depuis  long- 
I mps,  troubler  la  marche  d’une  lésion  traumatique?  Qu’a-t-il  fallu 
cour  réveiller  cette  affection  depuis  longtemps  endormie?  Une  cause 
ainale,  un  coup,  une  légère  blessure.  Quoi  d’étrange,  dès  lors, 
uae  pareille  chose  ait  lieu  pour  l’impaludisme?  Nous  avons  vu, 
iuns  le  service  de  M.  Verneuil,  un  ataxique  qui  n’avait  plus  res- 
;.mti  de  douleurs  fulgurantes  depuis  plusieurs  années,  être  repris, 
))us  l’influence  d’une  castration,  de  douleurs  qui  à la  vérité  n’ont 
fôrsisté  que  pendant  vingt-quatre  heures. 

Qu’un  traumatisme  ramène  un  accès  de  fièvre  intermittente,  n’est 
las  plus  étonnant  que  ces  observations  de  Torti,  dans  lesquelles  des 
l èvres  qui  semblaient  guéries  récidivaient  sous  l’influence  d’un  pur- 
aatif.  a Ne  sait-on  pas,  dit  Racle,  qui  rappelle  ce  fait,  que  l’on 
sWeille  bien  des  affections  latentes  par  diverses  pratiques  intempes- 
wes.  Un  bain  sulfureux  fait  apparaître  une  roséole  syphilitique.  » 

Nous  pourrions  citer  des  faits  analogues  à celui  de  Racle  : il  n’est 
;:as  rare,  d’après  le  témoignage  des  médecins  les  plus  autorisés,  de 
coir  dans  les  stations  thermales  des  accès  de  fièvre  survenir  sous 
iinfluence  du  premier  bain,  chez  les  individus  qui  ont  eu  jadis  des 
èèvres  intermittentes. 

Dans  le  traumatisme,  des  conditions  spéciales  se  trouvent  encore 
iéunies  pour  favoriser  les  récidives  : telle  est  la  perte  de  sang  qui 
uanque  rarement  dans  une  plaie  un  peu  étendue,  ou  dans  l’opéra- 
' on  la  plus  légère.  Or,  voici  ce  que  nous  trouvons  dans  Rorsieri  ‘ ; 

L’émission  du  sang  a souvent  pour  effet,  comme  l’atteste  Sydenham 
lObs.  mï’dic.,  sect.  I,  cap.  v),  de  donner  aux  fièvres  intermittentes 

1.  Borsicri.  Instituts  de  médecine  pratique,  trad.  de  Cliauffard,  t.  l,  p.25G. 
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le  caractère  pernicieux,  d’en  augmenter  la  durée,  etc.  Torti  s’ac- 
corde avec  Sydenham.  Ramazziui  (Costüuzione  Epidemica  rurali[ 
ann.  1690,  §§90  et  41)  a vu  la  saignée  répétée  être  nuisible,  et  pai 
suite  les  fièvres  même  récidiver.  » i 

Dubüué‘  a signalé  aussi  rinfluence  des  émissions  sanguines  sui 
e développement  des  fièvres  ou  autres  affections  palustres  et  à 
publié  unç  observation  à l’annui.  I 


publié  unç  observation  à l’appui 
Qiianl  au  troisième  cas,  l’innuence  de  l’irapaludisme,  pour  êlrJ 
moins  souvent  révélée  par  des  accidents  intermittents,  n’est  assuré! 
ment  pas  moins  évidente  ; il  s’agit  de  traumatisme  survenant  che2 
des  hommes  atteints  de  cachexie  palustre  ; le  malade  peut  alors  se 
présenter  devant  la  lésion  traumatique,  soit  comme  cachectique,  soit 
comme  impaludé.  L’anémie,  la  rnélanénie,  l’iiypoalbuminose,  cor- 
tège obligé  de  cette  cachexie  spéciale,  sont  déjà  des  causes  suffisan-i 
tes  pour  que  la  lésion  traumatique  soit  mal  supportée  ; mais,  enj 
outre,  elle  peut  être  compliquée  par  des  accidents  aigus  se  déve-1 
loppaiit^  comme  dans  le  deuxième  cas.  Il  se  passe  ici  quelque) 
chose  d’analogue  à ce  qui  a lieu  pour  l’intoxication  saturnine  chro- 
nique; tant  que  l’équilibre  entre  l’apport  et  l’élimination  des  molé- 
cules plombiques  existe,  il  ne  se  produit  pas  d’accidents  aigus; 

« mais  dès  que  cet  équilibre  est  rompu,  dès  qu’une  certaine  quantité 
de  poison,  venue  du  dehors,  ou  déplacée  de  la  résebve  des  tissus, 
vient  à repasser  dans  la  masse  du  sang,  on  voit  se  produire  des 

épiphénomènes  aigus,  dont  le  type  le  plus  fréquent  est  la  colique 
saturnine  » 

^ En  outre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  cachexie  palustre 
s accompagne  toujours  de  lésions  viscérales  graves  ; qu’il  nous  suffise 
de  rappeler  les  altérations  organiques  de  la  rate,  celles  du  foie,  si 
bien  étudiées  par  Frerichs  ; celles  du  rein,  qui  se  compliquent  si 
souvent  de  néphrite  parenchymateuse  chronique.  Voilà,  certes,  plus 
de  raisons  qu’il  n’en  faut  pour  assombrir  le  pronostic  des  blessures 
accidentelles  et  chirurgicales.  Rien,  en  effet,  ne  charge  plus  la  mor- 
talité des  opéraiàons,  que  les  lésions  viscérales  méconnues  ou  cachées, 
révélées  seulement  sur  la  table  d’amphithéâtre.  M.  Verneuil  insiste 
tous  les  jours,  dans  son  enseignement  clinique,  sur  la  gravité  excep- 
tionnelle des  opérations  dans  de  pareilles  conditions.  L’érysipèle 
pai  donne  raiement  aux  opérés  dont  le  foie  est  cirrhotique  ou  grais- 
seux, 1 urémie  emporte  souvent  ceux  dont  les  reins  sont  altérés. 


i . Duboué,  loc.  cit.  p.  3. 

2.  Renaut.  De  l'intoxication  saturnine  chronique,  Paris,  1875,  p.  2t. 
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loi  il’étoiuianl,  dès  lors,  que  les  opérations  soient  graves  chez  les 
alades  atteints  de  cachexie  palustre,  puisque  chez  eux  les  lésions 
ll^îcérales  sont  si  multiples  et  si  avancées?  Aussi,  dans  les  pays  à 
vre,  les  opérés  perdent-ils  le  bénéfice  du  séjour  à la  campagne 
i||iDans  les  États  romains,  disait  Mazzoni,  notre  complication  est 
nfection  paludéenne,  (\m  entraîne  l’appauvrissement  du  sang,  et 
dève  aux  malades  les  ressources  d’une  bonne  réaction  et  la  vigueur 
ur  supporter  les  suites  des  grandes  opérationsh  )■) 

!bln  résumé,  l’impaludisme  peut  compliquer  les  lésions  chirurgi- 
jles  à des  degrés  divers,  tantôt  en  éclatant  soudainement  là  où  il 
éétait  encore  qu’en  puissance,  tantôt  en  récidivant  là  où  il  était 

Îcent,  mais  où  des  manifestations  antérieures  lui  avaient  acquis  le 
rractère  diathésique  ; tantôt,  enfin,  en  altérant  les  divers  viscères 
en  débilitant  l’organisme,  qui  devient  dès  lors  incapable  de  bien 
'.agir  contre  le  traumatisme,  ou  qui  réagit  à sa  façon,  c’est-à-dire 
tec  les  actes  propres  à son  tempérament  morbide  : le  tempérament 
• diistre. 


DES  ACCIDENTS  PALUSTRES 

QUI  COMPLIQUENT  LE  TRAUMATISME. 

I.  DE  LA  FIÈVRE. 

La  manifestation  la  plus  commune,  sans  contredit,  de  l’intoxica- 
i»m  palustre,  est  la  fièvre  qui,  dans  cette  maladie,  se  montre 
rec  ses  caractères  typiques.  Les  trois  périodes  de  frisson,  de 
iialeur,  de  sueur,  ne  sont  nulle  part  mieux  accusées  qu’ici  ; 
U outre,  le  retour  des  accès  est  toujours  périodique;  de  façon 
ne,  toutes  les  fois  qu’on  voit  ces  deux  éléments  réunis,  accès 
Ibriles  complets  et  intermittence  régulière,  on  n’hésite  pas  à ac- 
iiser  Timpaludisme.  On  peut  prévoir,  d’après  cela,  que  l’accident 
Illustre  qui  complique  le  plus  fréquemment  les  lésions  traumati- 
nes,  sera  la  fièvre.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a lieu;  et  chez  les  blessés, 
omme  chez  les  opérés  qui  ont  des  antécédents  paludiques,  il  faut 
' ujours  redouter  cette  complication.  Nous  avons  déjà  cité  la  com- 


I.  Mazzoni.  Congrès  médic.  inlernat.  de  Paris,  1867,  p.  278. 
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mimicatioii  de  Mazzoni  au  Congrès  de  1807.  L’opinion  fiu’il  expri' 

niait  est  celle  de  tous  les  praticiens  des  pays  à inalariaL 

Nous  trouvons  dans  un  livre  récent  de  sir  James  Paget,  un  nassa-l 

qui  ne  saurait  laisser  de  doute  à cet  égard  : * Les  sujets  nui  ont  I 

levie  intermittente  supportent  les  opérations  aussi  bien  que  Ici 

autres  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ; mais  pendant  leur  convales* 

cence  lis  pourront  vous  inquiéter  par  l’apparition  d’un  ou  plusieurl 

eces  ebriles  tout  a fait  semblables  à ceux  qui  précèdent  la  pvoliémiei 

Lien  plus,  SI  un  malade  a eu  autrefois  la  fièvre  intermittente  et  que 

ineme  plusieurs  années  après,  vous  pratiquiez  une  opération  sur  lui 

a lierre  mtermiltenle  peut  le  reprendre  peu  de  temps  après  bi 

raumatisme,  ou  une  perte  de  sang,  ou  tout  autre  accident  qui  lui 

sera  survenu.  J’ai  si  souvent  fait  cette  remarque,  que  toutes  les  foij 

que  J apprends  que  des  frissons  intenses  ont  suivi  une  opération,  ia 

m enquiers  des  antécédents  au  point  de  vue  de  l’impaludisme,  e( 

J ai  parfois  trouve  que  le  malade  l’avait  tout  à fait  oublié  à causa 

du  long  espace  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  qu’il  en  avail 
soufferte  » ^ j 

n est  un  état  qu’on  rapproche  volontiers  des  cas  de  traumalismel 
opératoire  ; c’est  celui  des  femmes  en  couches,  et  cette  assimilatioid 
est  très  juste,  parce  que  la  femme  en  couches  est  bien  réellementl 
une  grande  blessée.  Eh  bien,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  fièvres] 
mtermittenles  venir  compliquer  les  suites  de  couches  dans  les  pays  à 
malaria  ou  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  jadis  des  fièvres.  Pour  les 
accouchées  habitant  le  milieu  miasmatique,  la  chose  est  générale- 
ment reconnue,  et  les  observations  ne  manquent  pas. 

Godinat  ^ en  cite  quelques-unes,  et  Duboué  ^ en  rapporte  égale-  I 
ment(Obs.  VIII,  IX,  X)  qui  paraissent  parfaitement  concluantes.  * 
Pour  les  femmes  qui  n’ont  plus  de  manifestations  palustres  depuis 
longtemps  et  qui  accouchent  dans  un  pays  salubre,  le  fait  est 

1.  La  même  année,  M.  Le  Conte  disait  aussi  : 
mi’on^nn  amputation  n’a  été  faite  pendant  mon  séjour  à Cayenne  sans 
réunion  •!  quinine.  Envieux  nègre  chez  lequel  la 

ni  réacli’  „i  (’>"'P“'=don  du  bras),  et  chez  lequel  il  a eu 

quelrnùlse  dtîr  Te  ?ï"'  du  sang,  esl  le  seul  exemple 

ou  mSme  „i  de  la  fièvre  irauinalique,  ont  eu  deu.v 

la  ulu„a?t  rr„f  I “““  'd^ldiisés,  ce  quilne  les  empêchait  pas 
MlEne  VI,  I ’ ” Con.'«d™iions  gévémks  sur  nuoxicaim 

paludéenne,  suivies  de  quelques  observations  démontrant  l'influence  valustre 
sur  les  maladies  intermittentes.  Thèse  de  Montpellier,  1867,  n.  44  p .isf. 

Z.  James  Paget.  Clinical  lecliires  and  essaijs.  London,  1875  p,  20. 

. Godinat.  Considérations  sur  les  fièvres  palustres.  Thèse  de  Paris,  1872,  p.  25. 

4.  Duhoue.  Loc.  cil.,  p.  122.  ^ 
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ücore  exact,  et  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  ces  paroles  de 
"‘hier  : 

« Une  sont  donc  ces  accès  intermittents  ? Très  souvent  ce  sont  tout 
implement  des  récidives  de  fièvres  paludéennes  subies  jadis  par 
,<s  femmes,  fièvres  qui  se  réveillent  sous  l’inlluence  delà  dépression 
w.p.  la  grossesse,  et  surtout  raccouchement,  ont  imposée  à l’écono- 
tie;  tout  comme  Torti,  et  tant  d’autres,  ont  signalé  l’influence  de 
iirgatifs  violents  causant  la  récidive  d’accès  paludéens  qui  sem- 
l'iient  guéris.  Le  sulfate  de  quinine  fera  facilement  justice  de 
tt  état  et  confirmera  le  diagnostic.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de 
ute  sorte  L » 

-'Ainsi,  quel  que  soit  le  trouble  survenu  dans  un  organisme  prédis- 
qu’il  s’agisse  d’une  blessure,  d’une  opération,  ou  simplement 
lin  acte  physiologique  comme  la  parturition,  l’impaludisme  peut 
>6citer  la  fièvre.  Qu’elle  s’allume  chez  des  sujets  vierges  de  toute 
i.nifestation  paludéenne,  ou  qu’elle  récidive  chez  des  sujets  ancien- 
nment  atteints,  la  pathogénie  est  toujours  la  même  ; c’est  le  trau- 
lî.tisme  qui  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle  et  on  est  en  pré- 
uce  d’une  véritable  complication,  puisque  cette  fièvre  ne  ressemble 
rien  à la  fièvre  traumatique  qu’on  observe  chez  les  individus 
llemmes  de  toute  .tare  constitutionnelle. 

[D’après  certaines  observations  de  Cocud,  il  y aurait  des  cas,  ce- 
mdant,  où  le  blessé  n’est  pas  pris  d’une  fièvre  nouvelle  indépen- 
;nte  de  la  fièvre  traumatique,  mais  où  la  marche  seule  de  cette 
rnière  est  modifiée  par  l’intoxication  palustre  : celle-ci  pren- 
Liit  alors  le  caractère  de  la  rémittence  simple,  s’exaspérant  par 
rûodes  régulières  sous  l’influence  de  la  diathèse  et  poursuivant  sa 
iirche  indépendante  dans  l’intervalle  des  accès.  Cette  opinion  nous 
raît  bien  difficile  à soutenir  sans  les  données  rigoureuses  de 
Aploration  thermométrique  ; le  fait  n’est  pas  invraisemblable, 
iis  il  ne  paraît  pas  suffisamment  démontré. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  par  une  fièvre  nouvelle 
fi  l’impaludisme  se  traduit;  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre 
eermittente  ne  s’influencent  pas  et  demeurent  complètement  in- 
tendantes. On  assiste  alors  à une  de  ces  dualités  morbides  que 
Werneuil  mentionnait  dernièrement  dans  une  leçon  clinique  sous 
ititre:Da  la  superposition  des  fièvres  en  chirurgie. '^^ous  cite- 
HS  plus  loin  deux  observations  où  ce  fait  nous  a paru  parfaitement 
■'dent. 

..Béhier.  Conférences  de  clinique  médicale,  Paris,  1865,  p.  756.  Voir  plus 
le  mémoire  de  M.  Bureau. 
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Mciis  le  plus  souvent  il  n y a,  ni  complication,  ni  combinaison 
deux  lièvres  développées  à l’occasion  de  la  même  lésion;  une  sei 
lièvre  existe  et  c’est  celle  qui  relève  de  l’impaludisme. 

Cela  se  voit  toutes  les  fois  que  la  lésion  n’est  pas  assez  consid 
rable  pour  donner  lieu  à une  fièvre  traumatique.  L’élévation  de 
températui-e  n’a  alors  rien  de  commun  avec  l’état  local,  et  sa  marc 
n’est  plus  à forme  rémittente,  mais  à forme  intermittente.  Ici,  la  nU 
prise  n’est  pas  possible,  si  on  est  averti  que  le  malade  a eu  jadis  d 
fièvres  intermittentes  ou  qu’il  vient  de  s’exposer^  en  avoir. 

Lorsque  la  lésion  traumatique  est  considérable,  lorsqu’on  a affai 
à une  de  ces  plaies  qui  se  compliquent  si  facilement  d’infection  p 
rulente,  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  une  conclusii 
htitive,  et  il  importe  de  ne  pas  s en  laisser  imposer  par  l’intermi 
tence  ou  la  rémittence.  On  sait,  en  effet,  que  la  pyohémie  s’annon( 
par  des  frissons  analogues  à ceux  de  la  fièvre  paludéenne  et  rev 
liant  par  accès  : « Les  accès  eux-mêmes,  dit  Billroth,  ressemblent 
ceux  qu’on  observe  dans  la  fièvre  intermittente,  sous  le  rapport  c 
froid,  de  la  chaleur  sèche  et  de  la  transpiration  i. 

Ce  qui  permettra,  dans  ce  cas,  de  faire  le  diagnostic  différentie 
c’est  l’intensité  même  des  accidents  observés  ; c’est  surtout  la  pei( 
sistance  de  la  fièvre  après  les  accès. 

Les  observations  citées  par  Dumas,  dans  son  mémoire  sur  1 
fièvres  intermittentes  qui  accompagnent  les  grandes  plaies,  nous  p 
raissent  précisément  se  rapporter  à des  cas  de  pyohémie.  En  ra^ 
prochant  ces  fièvres  des  intermittentes  et  des  rémittentes  pern 
cieuses,  Dumas  montre  qu’à  son  époque  on  n’était  pas  si  avancé  q 
de  nos  jours  dans  la  connaissance  des  accidents  des  plaies.  Ce  qu 
du  reste,  prouve  suffisamment  que  ce  n’est  pas  à des  récidives  d 
lièvres  palustres  qu’il  avait  affaire,  c’est  que  dans  l’étiologie  de  c 
fièvres,  à côté  de  l’habitation  des  hôpitaux  et  des  camps,  et  du  voi 
sinage  des  pays  froids  et  marécageux,  il  invoque  des  causes  tidle 
que  les  affections  morales,  l’âge  avancé,  le  sexe,  la  crainte  du  dan 
ger,  etc.  La  raison  pour  laquelle  Dumas  assimile  ces  accès  fébriles 
évidemment  dus  à la  pyohémie,  aux  fièvres  pernicieuses,  c’est 
succès  de  la  médication  par  le  quinquina.  Qu’il  ait  réussi  par  c 
moyen  à supprimer  l’intermittence  dans  des  cas  légers,  c’est  ce  qu 
nous  n’oserions  contester,  le  quinquina  produisant  de  bons  effets, 
même  dans  la  pyohémie;  mais  qu’il  se  soit  agi  là  de  rémittentes  per- 


1.  Billroth.  Pathologie  chirurgicale  générale,  traduction  franç.  Paris,  18’L 
p.  345. 
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fieiises  identiques  aux  fièvres  de  malaria,  c’est  ce  que  la  lecture 
; ses  observations  ne  nous  permet  pas  d’admettre. 

IDu  reste,  nous  souscrivons  à la  doctrine  qu’il  développe  ; « 11 
est  pas  douteux,  dit-il,  qu  une  plaie  examinée  dans  ses  diverses 
•riodes  ne  puisse  se  combiner  avec  diiïérentes  espèces  de  fièvres, 
i nouvel  ordre  de  mouvements  qu’elle  introduit  dans  le  corps  le 
'Spose  puissamment  à l’état  fébrile,  et  les  moindres  causes  suffi- 
iit  pour  le  décider  » 

;La  première  observation  bien  concluante  qui  ait  été  publiée  sur 
développement  d’accès  fébriles  d’origine  palustre,  à l'occasion 
!in  traumatisme,  est  celle  de  Delpech'.  La  voici  en  résumé  : 

IObs.  I.  — Un  homme  revenant  d’Amérique,  atteint  d’hémor- 
oïdes  anciennes  donnant  lieu  à des  hémorrhagies  fréquentes,  est 
Æré  de  la  résection  de  tout  le  contour  de  l’anus.  Le  3°  jour,  pouls 

I'quent,  chaleur,  douleur  dans  le  bassin. 

ILe  5"  jour  à 11  heures  du  matin,  frisson  violent  durant  deux  heures, 
Dire,  vomissements,  sueurs. 

ILe  6®  jour  à 11  heures  du  matin,  frisson  très  intense,  sueurs  et 
iicope. 

ILe  développement  d’un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes 
:adani  la  saison  inspira  des  inquiétudes  à Delpech,  et  malgré  les 
■mries  régnantes  sur  la  nécessité  de  traiter  par  les  antiphlogisti- 
'•es  les  inflammations  graves  de  l’abdomen  qui  pouvaient  ne  pro- 
filer qu’une  fièvre  intermittente,  il  prescrit  12  grains  de  sulfate  de 
mine  en  trois  fois,  de  trois  heures  en  trois  heures. 

..ie  7®  jour  à 1 heure  après  midi,  accès  faible,  frisson  léger,  cha- 
ir douce  et  de  courte  durée. 

Dans  la  nuit  suivante,  8 grains  de  sulfate  de  quinine. 

-j6  8®  jour,  pas  d’accès. 

Dette  observation  est  intéressante  à plus  d’un  titre,  et  spéciale- 
rnt  au  point  de  vue  historique.  Delpech  raconte  comment  il  était 
'î  perplexe,  ne  sachant  s’il  devait  céder  aux  doctrines  d’alors 
■ employer  les  antiphlogistiques,  ou  bien  essayer  le  traitement 
icifique,  ce  qui  était  audacieux  à cette  époque  ; mais  il  ajoute  qu’il 
lit  raffermi  dans  son  opinion  par  le  souvenir  de  faits  semblables 

Dans  le  môme  journal,  Lafont-Gouzi^  publiait  quelque  temps 
. Dumas,  loc.  cit.,  p.  iO. 

. Mémorial  den  Hôpitaux  du  Midi,  1829,  l.  I,  p.  327. 

• Lafont-Gouzi.  Mémorial  des  Hôpitaux  du  Midi,  id.  p.  332» 
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après  sa  propre  observation,  relative  à une  fièvre  à type  franclu 
ment  rémittent,  développée  à la  suite  d’une  piqûre  qu’il  s’était  fai 
à l’inde.x.  avec  la  pointe  du  scalpel,  en  disséquant  le  bassin  d’ui 
lemme  morte  des  suites  de  couches,  fièvre  guérie  en  trois  jours  p.‘ 
le  sulfate  de  quinine  à haute  dose.  Ici  les  accidents  observés  noil 
paraissent  plutôt  dus  à un  commencement  de  septicémie,  d’auta 
plus  qu’il  s’était  développé,  de  son  propre  aveu,  une  inflammatir 
dela'main  et  de  l’avant-bras;  et  l’action  bienfaisante  du  sulfate  Jl 
quinine  ne  prouve  nullement  qu’il  se  soit  bien  réellement  agi  d’ui 
fièvre  palustre;  mais  ce  qui  montre  bien  que  des  faits  plus  proban 
ne  devaient  pas  être  rares,  c’est  que  l’auteur  de  l’observation  ajoute 
« Ce  fait  se  lie  à une  vérité  essentielle  que  j’ai  signalée  il  y a pli 
de  vingt  ans  et  établie  sur  des  faits  décisifs,  savoir,  qu’à  l’occasion  i 
pendant  la  durée  des  cas  traumatiques,  il  se  développe  des  fièvn 
intermittentes  et  rémittentes  que  l’on  aurait  tort  de  réputer  ifTîtû 
tives  ou  locales,  ou  de  prendre  pour  symptomatiques,  bâtarde 
dans  le  sens  de  P.  Franck,  Borsieri,  etc.^  » 

Les  observations  que  Littré  rappelle  dans  son  article  du  Dictioifl 
naire  en  30  volumes,  paraissent  plus  nettes  : la  première  est  cel! 


i 

1.  Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Moriez  relativement  à la  nature  du  mâ 
dans  le  cas  présent.  S’il  y a eu  septicémie  suite  de  lymphangite  et  de  phlegmor 
il  y a eu  certainement  intermittence  spécifique,  sans  quoi  le  sulfate  de  quinin 
n’aurait  pas  eu  une  action  si  prompte  et  si  décisive,  alors  que  les  moyens  anti 
phlogistiques  énergiquement  employés  jusqu’alors  étaient  restés  impuissants,  a 
même  ils  n’avaient  pas  aggravé  le  mal.  Au  reste,  voici  l’observation  originale 

Un  chirurgien  de  25  ans,  robuste  et  de  santé  vigoureuse,  se  pique  l’index  ave> 
un  scalpel  en  disséquant  le  bassin  très  fétide  d’une  femme  morte  de  couche.  L» 
doigt  devient  bientôt  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  qui  en  trois  jours  gagne  1 
main  et  l’avant-bras  et  provoque  la  fièvre.  On  saigne,  on  applique  des  sangsue 
on  incise,  on  débride  quatre  fois  sur  différents  points,  et  cependant  to; 
empire.  Le  blessé,  en  proie  aux  plus  vives  douleurs  et  à une  fièvre  que  la  nu. 
rend  plus  orageuse,  tombe  dans  un  état  alarmant  qui  fait  craindre  l’inocula 
tion  d’un  agent  vénéneux.  Cependant,  en  considérant  enfin  le  redoublement 
intensité  croissante,  on  pensa  à la  fièvre  rémittente,  et,  à ce  trait  de  lumière,  o 
administra  le  quinquina  à haute  dose. 

En  trois  jours  le  chirurgien,  en  pleine  convalescence,  n’eut  qu’à  soigner  se 
plaies  et  à restaurer  ses  forces. 

Je  signale  d autant  plus  volontiers  ce  fait  qu’il  est  un  des  premiers  de  .. 
genre,  sinon  publié,  du  moins  observé,  car  il  date  comme  celui  de  Méjean  du 
commencement  de  ce  siècle.  Dans  les  commentaires  ajoutés  par  l’auteur,  j 
trouve  encore  la  phrase  suivante  qui  me  parait  digne  d’être  reproduite,  car  ell- 
indique  très  nettement  le  traumatisme  comme  agent  provocateur  des  lièvres 
intermittentes.  <(  J ai  vu  des  années  et  des  saisons  où  une  chute,  une  fravcur, 
une  pluie  simple,  une  couche  luborieuse,  une  indigestion,  un  refroidissement 
conduisent  et  aboutissent  a une  seule  maladie.  L’organisme  traduit  le  trouble 
primitif  en  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  et  il  faut  en  venir  au  quin- 
quina. » --  A.  V. 
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.e  Griffin,  médecin  anglais;  elle  a tcaiU  des  accès  de  fièvre  surve- 
«us  chez  un  jeune  homme  à roccasion  d’un  abcès  à la  région  inas- 
..nhenne.  La  seconde  est  celle  de  Si, non  (de  Hambourg);  il  s’agit 
.'accès  berces  apparus  quelques  jours  après  l’invasion  d’ùne  ble'n- 
ran'hag,e  peu  nUense.  L’écoulement  est  augmenté  pendant  les  accès 
. les  douleurs  locales  très  vives.  Le  sulfate  de  quinine  donné  dès 
' quatrième  accès  supprime  les  suivants.  La  troisième  est  celle  de 
Ole  , prise  dans  le  service  de  Piorry  : il  s’agit  d’accès  intermittents 
liveloppesa  a suite  d une  chute  sur  l’hypocondre  gauche  avec  splé- 
upathte.  Cette  observation  ne  nous  paraît  pas  seulement  avoir  de 
«mmun  avec  1 impaiudisme  l’intermittence,  que  nous  avons  dit  être 
oquente  dans  les  contusions  de  la  rate.  Le  malade  ne  travailTait 
i>s  bien  loin  d un  canal  malsain,  et  son  cas  rentre  parfaitement 
ms  ceux  que  signale  Boudin  ‘ ; « Sur  le  littoral  de  l’.ilgérie  dit-il 

BJles  les  contusions  spléniques  ou  autres  sont  suivies  de  lièvres  in- 
’miüentes.  » 

ILes  observations  de  Cocud  et  de  Duhoué,  publiées  depuis,  ont 
reproduites  en  partie  dans  la  thèse  de  Dériaud;  nous  ne  les 
mtionnerons  pas;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que,  si  quelques- 

' dflW^  P'-ésentent  autre  chose 

- de  1 mtei  imitence  simple,  soit  que  le  succès  de  la  médication 

-cifique  ait  ete  donne  a tort  comme  un  critérium,  la  plupart 

■ 0^;  dSons'.™  " 

’-lu  reste,  les  faits  d’apparition  d’accès  fébriles  chez  les  suiets  ha- 
un  un  pays  à fièvre,  ne  présentent  qu’un  intérêt  secoi^Lm, 

Il  n est  pas  étonnant  qu’on  soit  pris  de  fièvre  dans  un  milieu 
bect  Le  fait  de  récidive  dans  un  milieu  sain  est  plus  intéressant 
\ celui  que  le  chirurgien  a le  plus  d’intérêt  à connaître,  parce 
. étonné  toujours,  et  qu’une  erreur  de  diagnostic  peutVo- 
Iger  inutilement,  pour  le  blessé  ou  l’opéré,  un  état  moriide 
I’  le  spécifique  aurait  facilement  raison,  et  enlever  ainsi  au  pa- 
I le  bénéfice  de  l’apyrexie  si  favorable  la  cicatrisation, 
est  pour  cela  que  les  observalions  suivantes  nous  paraissent 
ucu  lerement  dignes  d’attention;  les  deux  premières  n’ont  ja- 
•S  I le  publiées  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  et  les  deux 

r*-es  nous  sont  personnelles. 


RS.  II 


Un  homme  de  cinquante  ans,  de  bonne  santé  liabi- 


Houilin,  Traité  des  fièvres  inlennUlenles.  Paris,  18i2  n 1 
l'rance  medicale,  8 août  1874,  p.  499.  ’ 

VERNEÜJL. 
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tuelle,  entreàrhôpilal  pour  une  pierre  dans  la  vessie,  sans  cystite. 
professeur  Andrew,  après  avoir  placé  pendant  quelque  temps  le  ma^ 
lade  dans  les  conditions  de  santé  et  d’hygiène  les  plus  favorables  poui 
bien  supporter  l’opération,  l’endormit  au  moyen  de  l’éther  sulfuri 
que  et,  le  25  mai,  pratiqua  la  taille  par  la  méthode  latéralisée. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  le  malade,  qui  avait  habit 
un  pays  à fièvre,  avait  un  accès  de  fièvre  intermittente;  de  forte 
doses  de  sulfate  de  quinine  empêchèrent  l’apparition  d’accès  ulté 
rieurs.  Le  dixième  jour,  il  y eut  des  troubles  digestifs  simulant  1 
début  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  treizième  jour,  ces  troubles  duraien 
encore,  et  étaient  accompagnés  d’un  peu  de  fièvre,  de  sécheress 
de  la  langue.  La  plaie  allait  bien,  mais  le  thermomètre  placé  dan 
l’aisselle  marquait  38%5.  Il  n’y  avait  aucune  menace  d’infection  pu 
rulente  et  le  10  juin  le  malade  allait  très  bien. 


Obs.  III.  — Lithotomie.  Frissons  le  jour  suivant.  Suppura 
tions  répétées  dans  la  région  sterno-claviculaire.  Frissons  et  con 
misions  épileptiformes.  Suppuration  dans  la  prostate.  — Phlé 

bite.  — Guérison  L 
En  juillet  1859,  je  pratiquai  la  lithotomie  latérale  sur  un  gentlei 
man  âgé  de  trente-quatre  ans,  client  deM.  Hewson.  Il  était  d’u 
santé  naturellement  robuste,  mais  actuellement  usé  par  la  souffrancj 
et  un  séjour  en  Chine.  La  pierre  était  grosse  et  molle.  L’opératLoJ 
ne  présenta  rien  qui  mérite  d’être  noté,  mais  dans  le  courant  de 
journée  suivante,  le  patient  eut  trois  violents  frissons,  chaquy 
fois  après  avoir  urine.  Le  jour  suivant  il  commença  à s)|, 
plaindre  d’une  douleur  rhumatismale  dans  l’épaule  et  la  clav^i 


piamuiB  U une  UUUH.U1  - 

cule  gauches.  Elle  continua  en  augmentant  et  s’accompagn|| 


bientôt  d’une  tuméfaction  croissante,  et,  à la  fin  de  la  première  sé 
maine  après  l’opération,  fut  suivie  de  la  formation  d’un  vaste  abcf 
profond  au  niveau  de  la  région  cervicale  et  sous-clavière;  on  ouvrr 
cet  abcès.  Pendant  cette  même  semaine  le  pouls  fut  rarement  au 
dessous  de  120  ; il  survint  des  sueurs  fréquentes  et  profuses  ; mai 
à part  cela,  rien  ne  différa  matériellement  de  la  marche  favorabl 

ordinaire  après  la  lithotomie. 

Dans  la  seconde  semaine  le  mieux  continua  et  le  malade  pu 
quitter  chaque  jour  son  lit  et  marcher  jusqu’à  son  canapé;  Turin 
passait  librement  par  Turèthre;  il  n’avait  pas  de  symptômes  fà«j 
cheux,  mais  il  était  tourmenté  par  une  chaleur  piquante,  corain^* 


1.  James  Paget,  CUnical  lectures  and  Essaya,  London,  1875,  p.  159  et  suivantes. 
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I lui  armait  souvent  eu  Chine,  et  par  la  suppuration  continuelle 
J le  a clavicule,  qui  nécessita  deux  nouvelles  incisions,  et  à laquelle 
e joignit  un  peu  de  sphacèle  du  tissu  sous-cutané. 

Seize  jours  après  l’opération,  après  une  nuit  plutôt  sans  sommeil 
lais  sans  autre  symptôme  précurseur,  il  eut  un  frisson  dè  la  plus 
-rande  intensité;  puis  un  long  stade  de  chaleur,  et  enfin  des  sueurs 
'roluses  qui  durèrent  toute  la  journée  : symptômes  semblables 
ceux  d une  fièvre  intermittente  très  maligne  dont  il  avait  été 
itteint  dix  ans  auparavant.  On  prescrivit  de  fortes  doses  de  quinine 
Aussitôt  -après  1e  frisson,  une  partie  de  la  tuméfaction  de  la 
icce  anterieure  du  cou,  qui  avait  été  très  marquée,  et  cédait  sous  le 
''ugt  comme  si  la  peau  eût  recouvert  des  parties  sphacélées,  s’af- 
issa  presque  complètement;  cependant  il  n’y  eut  pas  à l’extérieur 
aaugmentation  de  l’écoulement  du  pus.  Pendant  la  nuit  il  y eut 
*is  sueurs  profuses;  mais  le  lendemain  et  le  jour  suivant,  l’état 
I patient  revint  à ce  qu’il  était  avant  le  frisson,  excepté  que 
transpiration  était  plus  abondante  et  le  pouls  plus  lent.  La  seule 
mséquence  apparente  du  frisson  fut  la  formation  d’un  abcès 
niveau  de  la  pièce  supérieure  du  sternum  et  des  cartila^^es 
sstaux  adjacents,  et  qui  fut  ouvert  le  25‘  jour.  A cette  exception 
bs,  le  malade  paraissait  convalescent. 

.'Mais  le  25  au  matin,  après  avoir  éprouvé  un  grand  malaise  dans 
vessie  et  le  rectum  pendant  une  bonne  partie  de  la  nuit,  le  ma- 
le eut  une  attaque  épileptiforme  qui  dura  une  heure  et  qui  fut  sui- 
d une  grande  accélération  du  pouls  et  de  sueurs  profuses.  Avant  cet 
'’ès  les  parties  voisines  de  l’abcès  sternal  parurent  comme  gonflées 
uméfiées;  après  l’accès  elles  s’affaissèrent  tout  à fait,  bien  qu’il 
eût  pas  d’écoulement  appréciable  de  pus.  En  même  temps  que 
accès,  qui  sous  tous  les  rapports  parut  être  l’équivalent  d’un 
^son,  il  se  forma  un  gros  abcès  dans  le  lobe  gauche  de  la  prostate 
is  la  santé  générale  du  patient  ne  souffrit  pas  d’autres  troubles 
ceux  qu’aurait  produits  un  abcès  ordinaire  dans  la  même  réo-ion* 

^ lorsque  le  pus  se  fut  écoulé  par  une  ponction  dans  la  cicatrice 
a plaie  de  lithotomie,  tout  malaise  général  et  local  disparut  — 
it  l’histoire  d’une  phlébite  de  la  saphène  postérieure  déve- 

)ee  le  flO^jour  après  l’opération.  - La  guérison  survint  après 
Mernier  accident.)  ^ 

•eue  observation  de  Paget  est  remarquable  en  ce  qu’elle  nous 
turc  indépendance  absolue  de  la  fièvre  traumatique  et  de  la 
palustre  recidivee.  La  première  s’est  allumée  dans  le  courant 
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de  la  journée  qui  a suivi  l’opération;  la  seconde  s’est  montrée  seize 
jours  après,  et  l’une  et  l’autre  ont  été  séparées  par  un  intervalle  apyi 
rétique  assez  long.  En  outre,  comme  si  le  tableau  pathologique 
n’était  pas  assez  rempli,  des  accidents  de  pyohémie,  sans  grand^ 
réaction  générale,  se  manifestent  dès  le  troisième  jour  et  se  prolon^  ; 
gent  pendant  plusieurs  semaines  sans  entraîner  aucun  symptômi 
typhoïde,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur  dans  les  réflexions  donj 
il  fait  suivre  l’observation.  Ici  on  pourrait  objecter  que,  maigri 
l’opinion  de  Paget,  qui  paraît  croire  à une  récidive  de  la  fièvrj 
intermittente  survenue  dix  ans  auparavant,  il  n’y  a pas  de  raii 
son  pour  ne  pas  mettre  cet  accès  co.mplet  sur  le  compte  de  1) 
pyohémie;  mais  nous  ferons  observer  que,  d’après  la  descriptioi 
même  de  Paget,  il  ne  s’agissait  probablement  pas  de  véritablf 
pyohémie  ; que,  de  plus,  ces  accidents,  regardés  comme  pyohéj 
miques,  avaient  débuté  quinze  jours  avant  l’accès  fébrile,  et  qu4 
au  moment  où  celui-ci  s’est  développé,  rien  dans  l’état  du  malad 
n’expliquait  une  pareille  manifestation.  La  marche  des  acciden| 
observés  n’a  nullement  été  modifiée  par  cet  accès,  et  cela  grâce 
l’administration  du  spécifique  qui  a enrayé  les  manifestations  ulta 


rieures  de  l’impaludisme.  Il  s’est  donc  agi  là  d’un  épiphénomèoi 
aigu,  n’ayant  de  commun,  avec  l’état  local  du  malade,  que  la  relatio 
causale  qui  unit  un  traumatisme  aux  récidives  des  affections  préexiî 
tantes.  Y a-t-il  quelque  rapport  entre  l’impaludisme  et  l’attaque  ap(|( 
plectiforme  survenue  dix  jours  après  l’accès,  et  suivie  d’une  gran^* 
accélération  du  pouls  et  de  sueurs  profuses?  Cela  ne  nous  para 
nullement  impossible,  l’impaludisme  pouvant  se  traduire  par  1 
manifestations  les  plus  variées,  et  prendre  le  masque  de  toutes  1 
affections  nerveuses;  mais  rien  ne  nous  autorisant  à affirmer  l exi 
tence  de  ce  rapport,  nous  croyons  plus  sage  de  nous  abstenir. 

Par  une  coïncidence  singulière,  les  deux  observations  qui  précè 
dent  se  rapportent  à des  malades  ayant  subi  une  opération  sur  le 
voies  urinaires.  Les  accidents  intermittents  n étant  pas  rares  dan 
de  pareilles  conditions,  même  en  dehors  de  tout  soupçon  d impalu 
disme,  on  serait  peut-être  tenté  de  contester  à ces  observations  1 
signification  que  nous  leur  donnons;  mais  les  caractères  parfaite 
ment  tranchés  des  accès,  les  antécédents  bien  constatés  des  malades 
et  le  succès  immédiat  de  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine,  n^ 
nous  paraissent  pas  devoir  laisser  subsister  de  doute  à cet  égard.  C 
caractères,  qui  n’ont  peut-être  pas  grande  valeur  lorsqu’ils  sont  pr 
isolément,  en  ont  une  réelle  lorsqu’ils  se  trouvent  réunis,  et  il  sera 
au  moins  singulier  que  des  accès  typiques,  cédant  au  spécifique,  s 


M 
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(i)Oient  rencontrés  dans  les  deux  cas  chez  des  individus  qui  avaient 
uu  jadis  des  fièvres  intermittentes,  sans  qu’il  y ait  aucun  rapport 
I ntre  leur  apparition  et  la  nature  spéciale  du  terrain  sur  lequel  elle 
eu  lieu. 

Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  seulement  sur  des  malades  opérés  de  la 
fille  ou  atteints  d’une  lésion  des  organes  urinaires  que  de  pareils 
ùits  s’observent;  il  suffit  de  lire  certaines  observations  de  Cocud, 
ælles  de  Duboué  et  deDériaud,  pour  se  convaincre  que  ces  récidives 
rrrivent  aussi  bien  chez  les  amputés,  chez  ceux  qui  ont  une  fracture, 
me  contusion  ou  une  plaie,  que  chez  les  calculeux.  Voici,  du  reste, 
eeux  observations  recueillies  par  nous  dans  le  service  de  M.  Ver- 
' eeuil,  qui  nous  paraissent  confirmer  cette  opinion. 


IObs.  IV.  — Bourson  (Léonard),  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre 
0 décembre  1875  dans  le  service  de  M.  Verneuil  à la  Pitié,  salle 
laint-Louis,  iP  47.  Antécédents  héréditaires  nuis;  pendant  la  jeu- 
îîsse,  impétigo  et  pleurésie.  Entré  dans  l’infanterie  de  marine, 
a fait  partie  de  l’expédition  de  Grimée  où  il  a eu  la  fièvre 
iphoïde,  puis  la  dysenterie.  L’année  suivante  il  a eu  le  typhus, 
iiis  a été  atteint  de  diarrhée,  affection  à laquelle  il  est  resté 
«jet.  Rentré  en  France,  il  est  pris  d’une  adénite  cervicale  qui 
lérit  sous  l’influence  des  topiques.  Il  entre  ensuite  dans  un 
."giment  de  ligne  qui  est  envoyé  à Rome,  il  passe  en  Italie  les 
rinées  1859  et  1860  et  contracte  dans  les  marais  Pontins  une 
•vre  intermittente  caractérisée  par  des  accès  très  intenses  à type 
l'iotidien,  et  traitée  par  le  sulfate  de  quinine.  Survient  alors  un 
Jlème  des  membres  inférieurs  qui  dure  peu  de  temps.  La  fièvre 
I erit  cependant  et  le  malade  rentre  en  France  en  1860.  De  nouveau 
fgagédans  l’infanterie  de  marine,  il  est  expédié  cà  la  Martinique  où 
rreste  six  ans.  Lcâ  il  est  pris  d’une  nouvelle  dysenterie  et  éprouve 
nouveaux  accès  de  fièvre,  mais  peu  intenses.  Renvoyé  en  France 
imme  anémique,  il  est  repris  pendant  le  voyage  d’une  fièvre  inter- 
ttente  très  violente  que  le  sulfate  de  quinine  guérit  au  bout  de 
iinze  jours.  Rentré  à Paris,  il  est  employé  au  ministère  de  la  marine 
.'s’y  fatigue  beaucoup. 

ILn  1867  il  commence  à éprouver  des  difficultés  dans  la  marche 
'des  douleurs  dans  laine.  Il  ressent  par  moments  un  craquement 
ns  1 articulation  coxo-fémorale  et  à partir  de  ce  moment  ne  peut 
us  remuer  le  membre.  Il  passe  cinq  mois  à l’hôpital  du  Gros-Caillou 
en  sort  dans  un  état  général  meilleur,  mais  avec  un  raccourcis- 
cnent  de  4 centimètres  du  membre  inférieur  droit.  11  y a di.\-huit 
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mois  il  commence  à tousser,  maigrit,  a tles  sueurs  nocturnes  et)-, 
des  accès  de  fièvre;  il  y a huit  mois,  survient  un  abcès  de  la  margeli 
de  l’anus  qui  s’ouvre  et  laisse  une  fistule.  i 

Trois  mois  plus  tard,  le  testicule  droit  grossit,  durcit,  sans! 
devenir  douloureux;  B...  se  décide  alors  à entrer  à l’hôpital.  11, 
set  amaigri,  pâle  et  abattu.  L’examen  de  la  poitrine  permet  de!  • 
constalerdes  signes  d’excavation  au  sommet  droit  ; gargouillements,. 
toux  retentissante,  pectoriloquie  ; à gauche  quelques  craquementsj 
humides,  mais  aucun  signe  de  pleuré.sie  ou  de  pneumonie.  Quelques 
jours  après  son  entrée  à l’hôpital  il  a des  hémoptysies  légères.  Du 
côté  du  tube  digestif  l’état  n’est  guère  plus  rassurant.  Pas  d’appétit,, 
digestions  mauvaises,  parfois  vomissements,  toujours  de  la  diarrhée. 
La  rate  est  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  sans  que  cependant! 
la  matité  soit  considérablement  augmentée;  elle  est  légèrement  dou- 
loureuse à la  pression.  Le  testicule  droit  présente  un  épididyme 
aussi  volumineux  que  le  corps  de  la  glande;  il  est  induré,  mais  tout 
à fait  indolent.  Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien  du  côté  de  la  prostate, 
qui  paraît  unie  et  lisse.  La  région  vésicale  n’est  pas  douloureuse  à 
la  pression  ; les  urines  ne  donnent  aucun  précipité  par  les  divers-» 
réactifs  ; à l’œil  elles  sont  tantôt  claires,  tantôt  plus  ou  moins  foncées. 
Le  malade  se  plaint  d’accès  de  fièvre  qui  reviennent  tous  les  jours 
vers  deux  heures  de  l’après-midi  et  qui  présentent  les  trois  stades,  fris-  h 
son,  chaleur,  sueur,  parfaitement  accusés  ; il  déclare  que  ces  accès  ' 
ressemblent  de  tous  points  à ceux  qu’il  a eus  déjà  à diverses  reprises,  i 
d’abord  à Rome  il  y a quinze  ans,  puis  il  y a huit  ans  à la  Martinique,  et 
à son  retour  de  cette  île,  au  niveau  des  Açores.  Ces  accès  reviennent 
depuis  quelques  jours  et  ont  toujours  conservé  le  type  quotidien. 
On  prescrit  du  sulfate  de  quinine  et  les  accès,  d’abord  plus  faibles,  i 
disparaissent  complètement  le  26  et  le  27  janvier.  j. 

Outre  ces  symptômes  généraux,  le  malade  présente  une  coxalgie  : 
particulièrement  intéressante  en  ce  qu’elle  est  le  siège  d’arthro- 
phytes  considérables  parfaitement  perceptibles  à la  palpation. 

Obs.  V.  — Albertini  (Noël),  journalier,  quarante-cinq  ans,  entre  ; 
le  22  février  1876  à la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  salle 
Saint-Louis,  n°  56.  Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels  : A seize  ans,  écoulement  d’oreille,  sur-  i. 
venu  à la  suite  d’un  bain  froid,  et  qui  n’a  cédéqu’après  dix-huit  mois  i 
à l’application  d’un  séton  à la  région  mastoïdienne. 

A vingt  et  un  ans,  blennorrhagie  traitée  par  les  balsamiques  et  des  i 
injections  au  nitrate  d’argent.  A vinq-cinq  ans,  en  Crimée,  fièvre  i 
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.intermittente  avec  accès  quotidiens  ; i,mérison  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. La  fièvre  a reparu  en  1870;  le  malade  était  entré  alors  à la 
'^itié  pour  un  rétrécissement  de  Turèthre,  avec  douleurs  dans  la  région 
vésicale  et  urines  troubles.  Les  accès  de  fièvre  ont  cédé  au  sulfate  de 
quinine  et  la  cystite  à l’usage  prolongé  de  l’eau  de  goudron.  Les 
Uouleurs  reparaissaient  toutefois  quand  il  se  fatiguait.  La  miction 
‘ist  redevenue  douloureuse  depuis  le  17  janvier  dernier;  en  même 
eemps  les  accès  de  fièvre  ont  reparu , s’accompagnant  de  maux  de 
éête  et  d’épistaxis. 

A cette  époque  s’est  montrée  dans  l’aisselle  gauche  une  tumé- 
aaction  qui  a rapidement  grossi  en  devenant  très  douloureuse.  Une 
incision  pratiquée  le  26  ne  laissa  pas  écouler  beaucoup  de  pus;  mais 
’.’ouverture  demeurée  fistuleuse  en  a fourni  beaucoup  les  jours  sui- 
■^ants  : elle  est  encore  le  siège  d’un  écoulement  séreux  de  mauvais 
lAspect.  Le  développement  de  cet  abcès  s’est  accompagné  d’une  fièvre 
■:onlinue  qui  a persisté  pendant  vingt  jours  ; au  bout  de  ce  temps 
'■’état  général  s’est  amélioré,  mais  l’abcès  est  resté  fistuleux  et  le 
malade  avait  encore  des  accès  de  fièvre  très  irréguliers,  parfois 
Hans  la  soirée,  parfois  deux  dans  la  même  journée,  et  d’autres  fois 
lin  seulement  tous  les  deux  ou  trais  jours.  Cet  état  s’est  amélioré 
loendant  quelque  temps,  puis  s’est  subitement  aggravé  le  samedi 
'i9  février,  ce  qui  a décidé  le  malade  à entrer  à l’hôpital. 

État  actuel. — L’abcès  est  resté  fistuleux;  il  fournit  une  notable 
luantité  de  pus;  ses  bords  fortement  pigmentés  sont  douloureux  à 
a pression.  Rien  d’anormal  du  côté  du  tube  digestif;  la  rate  paraît 
un  peu  volumineuse  et  présente  une  assez  grande  sensibilité  à la 
(lercussion  ; la  palpation  n’y  occasionne  pas  de  douleur.  L’appareil 
•respiratoire  paraît  sain  à l’auscultation , mais  la  percussion  du 
loommet  gauche  réveille  de  la  douleur  et  accuse  une  légère  subma- 
iité.  Du  côté  de  l’appareil  urinaire,  miction  difficile,  incontinence 
1 l’urine,  douleur  dans  le  bas-ventre  quand  le  malade  est  fatigué. 
Rien  d’anormal  dans  la  région  rénale  gauche,  mais  si  l’on  presse  la 
•’égion  droite,  le  malade  se  rejette  en  avant  et  sa  figure  exprime  la 
fiouffrance.  Les  urines  sont  chargées  de  mucosités;  les  réactifs  n’y 
llécèlent  ni  sucre  ni  albumine. 

La  fièvre  a été  irrégulière  jusqu’ici,  revenant  tantôt  tous  les  jours, 
i;t  laissant  parfois  un  jour  de  répit  ; les  accès  sont  plus  fréquents 
l'iepuis  que  le  malade  est  entré  à riiôpital. 

Le  24  février,  il  a deux  accès,  l’un  de  quatre  heures  à huit  heures 
Mu  matin,  l’autre  de  midi  à trois  heures.  La  température,  prise  dans 
.'intervalle  des  accès,  n’atteint  pas  37”,  elle  reste  à 36”, 5 en  moyenne. 
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Le  25  dans  la  nuit,  le  malade  est  pris  d’un  nouvel  accès  plus  violent 

que  les  précédents  ; enfin  dans  la  nuit  du  25  au  20  il  a encore  un 
accès  très  intense. 

Le  26,  un  accès  dans  la  matinée;  le  27,  pas  d’accès  ; le  28  de  J 
ventouses  scaritiées  sont  appliquées  sur  la  région  rénale  droite  J 
Lette  application  est  suivie  d’un  nouvel  accès  ; le  29,  apyrexie.  1 
^ Le  1"  mars,  accès  complet  : la  fièvre  paraît  avoir  pris  le  typef 
tierce,  on  prescrit  i gramme  de  sulfate  de  quinine.  I 

Le  2,  apyrexie  ; le  3,  frisson  léger  suivi  de  sueurs  abondantes  lal 
quinine  est  continuée  et  dès  ce  jour  il  n’y  a plus  d’accès.  La  douleur! 
renale  a disparu  depuis  l’application  des  ventouses;  l’abcès  reprend  I 
un  meilleur  aspect  et  commence  à se  cicatriser.  Le  malade  est  bien-  i 
tôt  guéri  et  envoyé  en  convalescence  à Vincennes.  I 

Les  malades  des  deux  observations  qui  précèdent  : n’étaient  pasl 
atteints  d’une  lésion  chirurgicale  simple  : et  c’est  là,  croyons-nous,» 
ce  qui  fait  l’intérêt  de  leur  histoire,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe!  » 
G est,  en  effet,  lorsque  les  causes  de  fièvre  sont  multiples,  que  le  B 
diapostic  est  difficile  : il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  un 
accès  cl  origine  palustre,  lorsque  la  lésion  qui  a fourni  le  prétexte  de 
son  apparition  est  elle-même  très  peu  grave,  et  lorsque  le  désordre 
général  ne  peut  être  imputé  à l’état  local  ; mais  quand,  comme  chez 
nos  deux  malades,  les  explications  ahondent,  quand  on  est  tenté 
presque  de  trouver  naturelle  une  fièvre  même  assez  vive,  quel  intérêt 
n y aui a-t-il  pas  à reconnaître  l’impaludisme,  puisque  la  thérapeu- 
tique est  alors  toute-puissante! 

Il  est  certain  que  la  désorganisation  de  tout  un  poumon  d’une  part 
(obs.  IV),  et  une  suppuration  de  longue  durée,  d’autre  part  (obs.  V), 
suffisent  amplement  pour  expliquer  des  accès  de  fièvre.  Combien, 
cependant,  il  eût  été  préjudiciable  aux  malades  de  se  contenter  i 
d’une  pareille  explication  ! 

Leurs  accès  auraient  été  considérés  comme  légitimes,  et  n’au-^c 
raient  pas  été  combattus,  car  on  ne  tente  rien  contre  une  fièvre  r 
purement  réactive,  et  on  croit  avoir  fait  tout  ce  qu’il  faut  en  pareil  / 
cas  quand  on  s’est  occupé  de  l’état  local.  Il  arrive  quelquefois  que 
les  renseignements  des  malades  mettent  sur  la  voie,  quand  ils  dé- 
clarent que  leurs  accès  ressemblent  tout  à fait  à ceux  qu’ils  ont  eus 
jadis  dans  un  pays  à malaria;  mais  d’ordinaire  ils  ne  se  rappellent 
plus  leur  maladie  antérieure.  C’est  alors  que  la  sagacité  du  praticien 
doit  êtie  en  éveil  et  que  la  quinine  doit  servir  de  pierre  de  touche. 
Pour  faire  ressortir  les  autres  points  intéressants  de  nos  observa- 
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ns,  nous  n’avons  qu’à  reproduire  les  considérations  dont  M.  Ver- 
uil  a fiiit  l’objet  d’une  leçon  clinique  : « Le  premier  malade 
| js.  IV)  a des  cavernes  et  peut,  par  conséquent,  avoir  de  la  septi- 
nie  chronique,  mais  la  fièvre  intense  n’est  pas  l’accompagnement 
linaire  de  la  phthisie,  surtout  la  fièvre  revenant  par  accès.  D’autre 
■t,  il  pourrait  y avoir  une  aireclioii  des  voies  urinaires,  car  il 
■.ste  des  tubercules  de  l’épididyme  ; or,  j’ai  vu  des  accès  de 
ATe  qui  n’avaient  d’autre  cause  que  le  dépôt  de  tubercules  dans 
"rein  : c’était  chez  un  jeune  homme  qui  présentait  déjà  des  tuher- 
.es  du  testicule  et  de  la  prostate;  il  fut  pris  subitement  d’accès  de 
v/re,  et  en  même  temps  on  constata  la  présence  d’albumine  dans 
rrine;  je  diagnostiquai  un  dépôt  de  tubercules  dans  le  rein,  donnant 
iLi  à une  fièvre  rénale,  et  l’autopsie  vint  bientôt  confirmer  le  dia- 
wstic.  Mais  chez  ce  malade,  nous  n’avons  aucune  raison  pour 
mettre  quelque  chose  d’analogue  : son  urine  ne  présente  pas  de 
me  d’albumine,  sa  région  rénale  est  indolore  ; ses  accès  de  fièvre 
ut  dus  à une  autre  cause,  à un  rappel  de  fièvre  intermitlente 
cienne,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’examen  de  sa  rate  nous  a 
!^‘élé  une  hypertrophie  de  cet  organe  ; c’est  en  outre,  que  le  sulfate 
quinine  a complètement  fait  cesser-les  accès.  » 

: ,îuelle  était  donc  la  cause  de  ce  rappel  de  fièvre  intermittente? 
•tait,  à n’en  pas  douter,  l’état  de  débilitation  dans  lequel  la  suppu- 
ion  du  poumon  l’avait  jeté  ; en  réalité,  entre  ce  malade  et  celui 
l’observation  V,  il  y avait  analogie  complète  : l’un  avait  un  abcès, 
litre  une  caverne  pulmonaire;  tous  deux,  par  conséquent,  avaient 
' foyer  de  suppuration  minant  peu  à peu  la  constitution.  Pour  le 
iixième  malade,  on  pouvait  se  demander  si  la  fièvre  n’était  pas  due 
ne  néphrite  du  côté  droit;  mais  la  marche  des  accès  qui  avaient 
par  se  régler  et  par  prendre  le  type  tierce;  le  peu  d’intensité 
• symptômes  de  néphrite  qui  se  réduisaient,  en  somme,  à deladou- 
ir;  enfin,  le  succès  complet  du  sulfate  de  quinine,  nous  parais- 
it  des  raisons  suffisantes  pour  admettre  qu’il  s’agissait  là,  comme 
nr  le  premier  malade,  d’une  manifestation  de  l’impaludisme 
eenée  par  une  suppuration  de  longue  durée.  Nous  ne  discuterons 
pour  le  premier  malade  le  prétendu  antagonisme  de  Boudin, 
rre  la  fièvre  intermitlente  et  la  phthisie  pulmonaire,  car,  en  admet- 
tt  même  que  dans  les  pays  à malaria  cet  antagonisme  existe,  cela 
; prouverait  pas  qu’un  tuberculeux  ne  puisse  subir  les  effets  de 
ttüxication  palustre  en  allant  dans  ces  foyers  de  fièvres,  et  rap- 
I ter  dans  son  pays  la  disposition  aux  récidives. 

M.  Veriieuil  rappelait  encore  dans  la  môme  leçon  d’autres  cas 
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analogues  : l’année  dernière  on  apportait  dans  son  service  (n»  4,  petit 
salle  Saint-Louis)  un  homme  atteint  de  fracture  du  péroné.  La  nu| 
même  qui  suit  son  entrée  à l’hôpital,  il  est  pris  d'un  violent  accc 
de  fièvre  avec  sueurs  abondantes.  Cette  fièvre  n’étant  pas  en  raj; 
port  avec  la  lésion  locale,  on  soupçonne  un  rappel  de  fièvre  inlei 
mitlente  et  l’on  interroge  le  malade  : il  a eu  jadis  des  fièvres,  on  h 
donne  du.  sulfate  de  quinine  et  il  guérit  sans  autre  accès. 

Enfin,  un  dernier  cas  digne  d’attention,  est  celui  d’un  homme  qi 
a jadis  habite  un  pays  à fièvres,  mais  qui  n’y  a jamais  eu  aucu 
symptôme  d’intoxication  ; il  est  blessé  longtemps  après  et  voilà  le 
accès  qui  se  déclarent;  c’est  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Verneu: 
rappelait  en  terminant  sa  leçon  clinique  : 

« A la  suite  de  l’ouverture  d’un  abcès,  un  de  nos  malades  es 
pris  d’un  accès  de  fièvre  très  violent  : je  crois  à une  poussée  d 
périostite.  Le  malade  est  apyrétique  le  lendemain,  et  ne  présente  r 
lymphangite,  ni  érysipèle,  en  un  mot,  aucun  accident  traumatique 
la  fièvre  reprend  le  troisième  jour.  Le  malade  avait  été  en  Amé- 
rique, dans  un  pays  palustre,  mais  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  ; jj 
prescris  le  sulfate  de  quinine  ; à la  deuxième  dose,  la  fièvre  cessi 
et  lü,  plciio  pvend  bon  aspect.  Évidemment,  la  seule  chose  qu 
puisse  expliquer  ces  accès,  est  une  intoxication  ancienne,  latente* 
qui  ne  s’était  encore  révélée  par  aucun  symptôme.  » 


DES  HÉMORRHAGIES  INTERMITTENTES  d’ORIGINE  PALUSTRE. 


((  S il  est  une  preuve  de  la  nécessité  d’associer  les  connaissance 
médicales  proprement  dites,  avec  celles  qui  sont  du  ressort  spéci 
de  la  chirurgie,  c’est  assurément  celle  qui  résulte  de  l’étud 
approfondie  des  causes  des  hémorrhagies  L » 

Ces  paroles,  que  M.  Bouisson  a placées  en  tête  de  son  mémoire 
sur  les  hémorrhagies  intermittentes  des  opérés,  montrent  bien  toute 
1 importance  du  présent  chapitre.  Quoi  de  plus  grave,  eu  eflet, 
après  une  plaie,  que  des  hémorrhagies  se  répétant  à des  inter- 
valles rapprochés?  Quoi  de  plus  essentiel  que  le  diagnostic  de 
la  cause  qui  les  produit,  puisque  le  traitement  en  découle  immé- 
diatement 

Nous  11  avons  pas  à nous  occuper  ici  des  hémorrhagies  que  l’im- 


1.  Bouisson,  Tribut  à la  chirurgie,  1. 1,  p.  101. 
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liludisme  peut  produire  eu  dehors  des  lésions  traumatiques  : la' 
•;rnicieuse  hémorrhagique  est  depuis  longtemps  connue,  et  il 
lest  pas  rare  de  voir  des  pertes  sanguines  se  faire  à la  surface 
■>>s  muqueuses,  sous  l’influence  de  l’intoxication  tellurique,  reve- 
rr  par  accès  périodiques  et  céder  à l’administration  du  sulfate  de 
iiinine. 

’\oici  une  observation  d’épistaxis  intermittente  qui  nous  a été 
iimiiiuniquée  par  M.  Verneuil  : 

iObs.  VI. — X...,  âgé  de  quarante-six  ans,  né  dans  le  département 
Il  Loiret,  maçon,  habitant  Paris  depuis  vingt-huit  années,  est  amené 
112  mai  1866  à l’hôpital  Lariboisière,  où  il  est  couché  lit  13,  salle 
iiint-Louis. 

IDepuis  huitjours,  ce  malade  est  pris  entre  quatre  et  cinq  heures  du 
aatin  d’une  épistaxis  très  abondante,  s’arrêtant  spontanément  après 
nux  heures  de  durée.  De  là  une  perte  considérable  de  sang  et  un  affai- 
iissement  excessif.  X...est  fortement  constitué,  n’a  jamais  eu  de  ma- 
lilie  sérieuse  et  présente  seulement  une  décoloration  de  la  face  due 
i>x  hémorrhagies  répétées  des  jours  derniers.  M.  Verneuil  rejette 
(ïlée  d’une  épistaxis  spontanée,  vu  l’âge  du  malade  ; l’absence  de 
oouvement  fébrile  écarte  suffisamment  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde; 
lixamen  ne  révèle  d’ailleurs  ni  scorbut,  ni  purpura,  ni  lésion  orga- 
iique  du  côté  des  fosses  nasales;  mais  la  périodicité  de  l’écoulement 
i;nguin  fait  soupçonner  une  fièvre  intermittente  larvée  hémorrha- 
l|ue.  Interrogé  dans  ce  sens,  le  malade  raconte  qu’un  mois  aupara- 
cnt  il  a travaillé  rue  deTurbigo  à des  démolitions  d’où  s’exhalaient 
SS  odeurs  infectes;  que  depuis  trois  semaines  il  a éprouvé  des  ma- 
sses ; que  le  matin,  surtout  à son  lever,  il  ressent  de  la  pesanteur 
tête,  toutefois  sans  frisson,  ni  sueurs.  Lé  sulfate  de  quinine 
; prescrit  à la  dose  de  1 gramme  par  jour,  et  des  instructions 
mt  données  pour  que  le  tamponnement  soit  fait  si  l’hémorrhagie 
ccidive. 

ILe  jour  même  de  l’entrée  à l’hôpital,  neuvième  de  la  maladie, 
imalade,  qui  avait  eu  une  épistaxis  le  matin,  en  a une  seconde  à 
îatre  heures  du  soir,  comme  si  l’hémorrhagie,  quotidienne  jusque-là, 
eenait  le  type  double  quotidien.  Le  lendemain,  le  sulfate  de  quinine 
tsait  déjà  sentir  son  action  salutaire,  une  seule  épistaxis  avait  lieu, 
4e  surlendemain  l’hémorrhagie  ne  reparaissait  pas. 

JMais  aux  heures  des  hémorrhagies  antérieures,  ce  même  jour  et 
U jours  suivants,  le  malade  éprouvait  de  la  pesanteur  de  tête  et  l’on 
I nstatait  en  outre  la  persistance  d’un  état  saburral.  Un  éméto- 
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cathartique  compléta  la  guérison  qui  fut  définitive  six  jours  apré 
l’entrée  du  malade  à rhôpital,  i 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  : Rayer  en  cite  dans  so'^ 
Traité  des  maladies  des  reins  ' : M.  Elliotson  a vu  chez  une  perA 
sonne  qui  avait  eu  antérieurement  une  fièvre  d’accès,  une  héma  f 
tuiie  intermittente  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  sang  étai 
toujours  rendu  dans  la  période  de  froid.  Un  cas  analogue  es 
rapporté  par  le  docteur  Gergères  {Gazette  médicale,  Paris^  1838 
p.  151)  : Un  jeune  homme,  capitaine  de  navire,  jouissant  habituelle- 
ment d’une  bonne  santé,  est  pris  d’accès  de  fièvre,  s’accompa’ 
gnant  d hématurie  et  revenant  tous  les  jours  à la  même  heure  peu 
dant  trois  jours  ; le  sulfate  de  quinine  fait  disparaître  les  accidentsj 
Antérieurement  Stewart  {Recueil  périodique  de  Sédillot,  t.  III 
p.  144)  avait  publié  1 observation  d’une  hématurie  périodique  traitéJ 
sans  succès  depuis  huit  mois  par  la  diète  et  le  régime  antiphlogisi 

tique,  et  qui  guérit  dans  l’espace  de  trois  mois  par  le  quinquina  el 
les  toniques. 

Bouchai  d rappelle  aussi  des  observations  d’hémorrhagies  pé- 
riodiques, dues  à Dufour  de  Saint-Sever  et  à Bottex  (de  Lyon)  3- 

1.  Maladies  des  reins,  t.  III,  p.  370.  — Les  faits  mentionnés  par  Ravertii 

manquent  d exactitude,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  dans  la  conférence!' 
que  nous  avons  faite  au  Congrès  d’Alger  sur  Le  paludisme  au  point  de  vue  c^i4f 
rurgical.  — A.  V.  ;■ 

2.  Bouchard,  Pathogénie  des  hémorrhagies.  Th.  d’agrég.  Paris,  1869,  p.  89.  . 

• La  malade  de  Dufour,  petite  fille  de  six  ans,  avait  eu  quinze  jours  auparavant 

une  lieyre  intermittente  double  tierce  dont  elle  avait  été  délivrée  par  le  sulfate  > 
de  quinine,  lorsque  le  29  septembre,  à quatre  heures  de  l’après-midi,  elle  fut  prise  i 
tout  a coup  d’une  hémorrhagie  nasale  assez  considérable  qui  s’arrêta  d’elle- 
meme  vers  la  nuit,  laissant  apres  elle  un  mouvement  de  fièvre  très  prononcé. 

Le  30,  santé  parfaite.  Le  1er  octobre,  à deux  heures,  retour  de  l’hémorrhagie,  ; 
mais  par  la  bouche;  elle  fut  telle  qu’on  craignit  pour  la  vie  de  la  malade.  . 
Elle  s arrêta  vers  quatre  heures,  et  fut  suivie  d’une  vive  réaction.  Le  2, 
de  nonibreuses  pétéchies  couvraient  le  thorax,  l’abdomen  et  tes  bras,  mais  i 
1 état  général  était  bon,  ce  qui  fit  penser  à Dufour  qu’il  avait  affaire  à une  j 

levre  intermittente  tierce.  Il  donna  donc  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  i 
12  grains. 

La  nuit  du  2 au  3 octobre  fut  bonne;  le  3,  à l’heure  de  l’accès,  nausées,  fris-  ^ 
sons,  malaise  général,  mais  point  d’hémorrhagie;  quelques  jours  après,  la  ma- 
lade était  parfaitement  rétablie.  (Bull.  Acad,  de  méd.,  1836,  t.  I,  p.  289.) 

^ Celui  de  Bottex  était  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  qui,  trois  jours  de  suite, 
a dix  heures  du  soir,  fut  pris  d’épistaxis  extrêmement  abondantes  : on  note  qu’au 
second^  accès  il  avait  la  face  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le  pouls  dur  et  accé- 
ere.  L hémorrhagie  s arrêta  sous  l’influenco  des  astringents  et  des  révulsifs.  >. 

Après  la  troisième,  M.  Bottex,  ne  pouvant  méconnaitre  la  nature  périodique  de  la  i 

maladie,  prescrivit  de  la  limonade  sulfurique  et  du  sulfate  de  quinine.  Le  leiide- 
main,  toujours  à dix  heures  du  soir,  il  y eut  encore  une  hémorrhagie,  mais  i 
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i)3' 

!;|}  Mais  si.  pour  les  hémorrhagies  spontanées,  l’influence  de  l’impa- 
|i  disme  est  généralement  reconnue,  il  n’en  est  plus  de  même  pour 
1-5  hémorrhagies  secondaires  : celles  qui  surviennent  à la  suite  d’un 
|,;iuma  doivent  seules  nous  occuper  ici.  La  première  observation  de 
I genre  que  j’aie  trouvée  dans  les  auteurs,  est  encore  due  à Del- 
4- ch  la  voici  en  résumé  : 


I 


Obs.  vil  — En  mai  1818,  nous  avions  pratiqué  l’opération  de  la 
ille  sous-pubienne  à un  magistrat  âgé  de  soixante-douze  ans,  doué 
une  constitution  fort  débile,  et  que  de  longues  souffrances  avaient 
lié  dans  une  faiblesse  et  un  amaigrissement  extrêmes.  Le  huitième 
iiir  de  l’opération  tout  allait  bien,  lorsqu’à  midi  on  vint  nous  préve- 
.1*  que  le  malade  perdait  du  sang;  l’hémorrhagie  avait  cessé  à notre 
rrivée.  Le  neuvième  jour,  à la  même  heure,  nouvelle  hémorrhagie; 
Ile  avait  été  plus  abondante,  le  malade  avait  perdu  environ  trois 
:ices  de  sang  venant  de  la  même  source  et  ayant  déjà  cessé  de 
ouler.  Cet  événement  nous  donna  d’autant  plus  à penser  que  nous 
louvàmes  au  malade  les  membres  un  peu  froids  et  le  pouls  serré 
fréquent;  plus  tard  même  il  eut  un  peu  de  réaction;  des  fièvres 
iitermiltentes  régnaient  en  ce  moment.  Le  dixième  jour  à midi 
ihémorrhagie  se  renouvela  spontanément  et  malgré  le  plus  parfait 
>;îpos  : elle  provenait  évidemment  d’un  suintement  abondant  de 
•ute  la  surface  de  la  plaie.  Mais  cette  fois  l’hémorrhagie  fut  pré- 
idée  d’un  frisson  marqué,  et  la  quantité  de  sang  perdu  fut  énorme, 
e malade  courut  de  grands  dangers,  car  rien  ne  put  réprimer 
i.hémorrhagie,  qui  s’arrêta  d’elle-même,  comme  les  deux  jours 
r-.’écédents,  mais  en  laissant  le  malade  dans  une  prostration  ex- 
^ême. 


Il  n’en  fallait  pas  tant  pour  reconnaître  une  fièvre  intermittente 
eernicieuse  hémorrhagique  et  presque  entièrement  larvée  : aussi, 
rès  la  cessation  de  l’hémorrhagie  nous  commençâmes  l’usage  inté- 
1 eur  de  la  résine  de  quina,  dont  le  malade  prit  deux  gros  en  quatre 
ois  de  quatre  en  quatre  heures.  Le  onzième  jour  à midi,  nouvelle 
hémorrhagie,  mais  de  quelques  gouttes  seulement  et  accompagnée 
’un  peu  de  chaleur  et  de  fréquence  dans  le  pouls.  A deux  heures  la 
'Otion  fébrifuge  fut  reprise  : elle  ne  contenait  qu’un  gros  de  résine; 
ille  fut  aussi  bien  supportée  que  la  veille;  le  malade  n’eut  ni  soif 
ii  dévoiement.  Le  douzième  jour  l’hémorrhagie  ne  reparaît  pas,  mais 


eaucoup  plus  faible.  La  dose  de  sulfate  de  t|uinine  ayant  été  augmentée, 
épistaxis  ne  reparut  plus.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1831,  p.  !2G7.) 

1.  Delpech,  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  t.  I,  p.  326. 
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la  plaie  est  un  peu  douloureuse  et  injeclée.  Conlinualion  de  la  nolict 
avec  un  gros.  Les  deux  jours  suivants,  le  malade  consomme  ul 
scrupule  seulement.  L’appétit  reparaît,  la  plaie  se  resserre-  elle  e f 

entièrement  guérie  le  vingfième  jour. 

^ Voila  certes  un  cas  où  il  serait  difficile  d’attribuer  rhémorrha^H 
a une  autre  cause  qu’à  l’impaludisme.  Elle  se  montre  d’abord  seul] 
puis  precedee  de  frissons  et  de  chaleur,  c’est-à-dire  pendant  i] 
accès  complet  de  lièvre  intermittente;  elle  revient  tous  les  jours  ’ 
■la  même  heure  et  s’arrête  spontanément;  nous  ne  voyons  pas  el 
quoi  elle  différé  de  l’hémorrhagie  spontanée  de  notre  observatL  4 
et  des  autres  exemples  cités  par  Rayer  et  Bouchard.  Ici,  comme  lit 
e e nest  qu  un  épiphénomène  de  l’accès  de  fièvre,  et  elle  cède  ai 
spécifique  ; seulement,  dans  un  cas,  l’impaludisme  s’est  manifest, 
spontanément,  dans  l’autre  il  a été  réveillé  par  l’opération.  Les  râ 
exions  que  ce  fait  inspirait  à Delpech  sont  bien  remarquables  : 

V m la  conséquence  à laquelle  Morton 

Yerlhoff,  Torti  seraient  arrivés  en  analysant  un  fait  semblablel 
Changerons-nous  de  logique  ? Dans  l’école  du  jour  on  dirait  I 
« C’est  une  inflammation  intermittente;  la  preuve  en  est  dans  l’in^ 
jection  de  l’appareil  capillaire  de  la  plaie  qui  fournissait  le  sang  > 
Nots  demanderons  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  d’après  les  principes  da 
ecole?  Des  sangsues  auraient  dû  être  appliquées  afin  de  dégorrer 
les  vaisseaux  du  point  enflammé.  Or  ce  point  était  donc  la  pla^f 
Nous  pouvons  affirmer,  après  l’avoir  bien  examinée,  qu’il  n’y  a pasi 
eu  le  moindre  signe  d’inflammation,  mais  si  elle  avait  existé,  qu’au-! 
raient  pu  faire  les  sangsues  que  l’hémorrhagie  n’ait  fait  même  avec 
proiusion  . Cependant  un  médecin  de  bonne  foi  peut-il  voir  le  détail  I 
d un  semblable  fait  et  ne  pas  sentir  l’indication  urgente  du  fébrifu^^e*^ 
Qui  peut  douter  que  le  malade  n’eût  succombé  le  onzième  jour  si  le 
quina  eût  été  négligé.  Pourquoi  donc  l’hémorrhagie  ne  l’aurait-elle 
pas  guéri?  Ce  fait  nous  paraît  des  plus  démonstratifs.  » 

L’observation  de  Delpech  ne  devait  cependant  pas  convaincre  tout* 
le  monde,  et  cela  se  comprend  facilement,  quand  on  pense  qu’elle 
était  isolee  dans  la  science,  et  que  de  pareils  faits  se  rencontrent' 
rarement.  Aussi  encore,  en  1842,  Chrestien,  après  avoir  dit  qu’il 
n était  pas  rare  de  voir  la  fièvre  compliquer  les  plaies,  ajoutait  : 

<r  Les  cas  d hémorrhagie  traumatique  oû  l’intermittence  est  inter- 
venue, sont  bien  moins  nombreu.x.  Aussi  a-t-on  entendu  le  profes- 
seur Lallemand  révoquer  en  doute  le  fait  d’hémorrhagie  intermit- 
tente survenue  a la  suite  d’une  opération  de  taille  et  combattue  avec 
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ccès  par  Delpech,  à l’aide  du  quina.  Il  nous  paraît  donc  à propos 
rappeler  le  fait  suivant  ^ » 

Obs.  YIII.  — Ayant  eu  beaucoup  de  peine  à arrêter  l’hémorrha- 
artérielle  survenue  chez  une  dame  dans  le  vagin  de  laquelle  nous 
lons  excisé  un  polype  le  25  décembre  1837,  nous  nous  flattions 
me  prompte  guérison,  lorsque  le  28  à cinq  heures  du  soir,  notre 
'h'ée  eut  un  évanouissement  à la  réception  d’une  lettre  de  son 
_ri  absent.  Le  29,  à la  même  heure,  survient  une  hémorrhagie 
t'érielle  assez  abondante  pour  nous  déterminer  à appeler  le  pro- 
>seur  Dubreuil  qui  renouvela  lui-même  le  tamponnement,  au 
rangement  duquel  il  attribua  la  nouvelle  hémorrhagie;  mais  le  30, 
ijours  à cinq  heures  du  soir,  l’écoulement  de  sang  reparut.  Cette 
le  récidive  nous  fit  proposer  l’emploi  du  quina,  et  nous  prescri- 
es  1 gramme  de  sulfate  de  quinine  et  30  centigr.  d’extrait 
jpium  de  Lalouette  pour  10  pilules  qui  furent  administrées  à dis- 
ace de  trois  heures  l’une  de  l’autre.  Le  31,  l’hémorrhagie  ne  re- 
rut pas,  mais  le  pouls  était  à cinq  heures  du  soir  bien  plus  élevé  et 
is  fréquent  que  dans  le  cours  de  la  journée.  Ce  symptôme  d’inter- 
Ittence  auquel  se  joignirent  une  foule  d’accidents  nouveaux  se  con- 
luant  encore  quelques  jours,  le  sulfate  de  quinine  fut  continué 
;qu’au  5 janvier  à dose  décroissante. 

Un  peu  plus  tard,  Modoni  publiait  une  observation  non  moins 
ncluante  d’hémorrhagie  intermittente,  développée  à la  suite  d’un 
lumatisme  léger®. 

(Obs.  IX.  — Cesare  Medini,  homme  d’âge  moyen,  se  fit  arracher  la 
usième  dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  en  résulta  immé- 
itement  une  hémorrhagie  très  abondante  arrêtée  avec  le  baume  de 
lerli.  Tout  se  passa  bien  jusqu’au  cinquième  jour. 

.'Alors,  sans  cause  mécanique  ni  symptômes  précurseurs,  survint 
«e  hémorrhagie  copieuse  qui  résista  à tous  les  astringents  et 
arrêta  spontanément.  Le  lendemain  matin,  nouveau  saignement 
<ur  lequel  on  appelle  le  docteur  Modoni.  Il  prodigua  à l’intérieur 
comme  topiques  les  hémostatiques  les  plus  vantés.  Aucun  succès, 
sang,  qui  était  de  couleur  artérielle,  s’arrêta  peu  à peu  vers  les 
emières  heures  de  la  nuit. 

ILes  trois  jours  suivants  se  passèrent  à peu  près  de  même.  Il  cou- 

1.  Chrcstien,  op.  ciL,  p.  67.  ......  .om  roo 

2.  Modoni,  RaccoglUore  thedico,  1849,  et  Gai.  med.  de  Pans,  looü,  p.  oJd. 
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lait  presque  coin, nuellen, eut  un  peu  (le sang,  mais  le  malade  rema. 
qua  que  sur  es  deux  heures  du  matin,  le  saignement  devena 
tou  a coup  plus  considérable,  puis  il  prenait  les  caractè,-es  d’urt 
porte  commue,  mais  modérée,  que  les  bémostaliqueselletampliH 
ment  suffisaienl  a réprimer  pour  un  instant.  Le  pouls  se  dep!imai[ 
la  chaleur  manquait  aux  extrémités,  les  caractères  de  l’anémie  d 
prononçaient  Néanmoins  M.Modoni,  prenant  en  considération  l’ii 

IS  ,20  de  sulfate  de  quinine  uni  à de  la  poudre  de  seigle  ergoté, 

extrait  de  ratanlna.  Cette  médication  fut  exécutée  pendant  le 
heures  ou  le  sang  coulait  à peine.  ^ 

Des  le  lendemain  l’hémorrhagie  ne  se  reproduisait  plus, 
endant  six  jours  consécutifs  il  en  fut  de  même;  mais  au  hoii 
de  ce  temps,  et  toujours  sans  phénomènes  précurseurs,  il  surviri 
vers  le  soir  quelques  crachats  sanglants  qui  sortirent  plus  copieux  j 
(eux  heures  de  la  nuit,  pour  cesser  ensuite,  avec  la  même  marche  quj 
les  hemorrhagies  des  jours  précédents.  Docile  à cet  avertissement’ 
M.  Modoni  reprit  quelques  jours  encore  le  sulfate  de  quinine,  ei 
1 hemoi rhagie  fut  définitivement  supprimée. 

Si  l’on  ajouteà  ces  observations  un  cas  d’hémorrhagie  à retours 
peimdiques  apres  une  opération  de  taille  faite  par  Méjean*  et  ud 
fait  (I  hémorrhagie  intermittente  à la  suite  de  l’extirjation  de’la  lan-i 
gue  pour  uncancerde  cet  organe  par  Delpech,  fait  cité  par  Daniel’j 

d’hTrrT““™  ob'servationi 

d hemorrhagies  périodiques  publiées  avant  le  mémoire  de  Bouisson. 

1.  Voici  le  fait  de  Méjean,  communiqué  par  lui  à Sernin  • 

« Le  professeur  Méjean  soignait  un  malade  qu’il  avait  taillp  Pp..  • ' 

après  l’opération,  il  survint  une  hémorrhaf^ie  contre  lamie  ÎÔ  /p  . 
en  usage  les  moyens  méeaniques  prescruf ei?  pajei  Taf  L-  .énmf  1“''" 
renouvela  plusieurs  fois,  sans  cause^pparenle, 

p.s  Ji  '■'P'‘“';„‘““J»nrs;  mais  ayant  observé  une  périodicilé  marquée  dans 
S letours,  M.  Mejean  donna  le  quinquina,  qui  fit  cesser  l’hémorrhame  en 
détruisant  le  genie  intermittent.  Un  chirurgien,  borné  aux  connaissancL  nié- 

.isrîuisrs„r‘m'ar  p'aTi;^:  s Ss;sr?%tr  sr.';!  i: 

n.tv:;Tu"rt:,,ToiS  : 

2.  Le  fait  de  Daniel  est  tout  aussi  succinct  • ■ 

Un  jeune  homme  subit  l’extirpation  de  la  langue  pour  un  cancer  de  cette 

aîec  lé  cLS  liémorrhagie  que  l’on  arrête 

avec  le  cautère  tictuel.  Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie  à la  même  heure' 

ZJSTlt  niifr?  . “ ">‘"™'“ente  larvée.  Le  u^i,  , , es. 

administre,  et  1 hémorrhagie  ne  reparaît  plus.  » (Daniel  Essai  sur  les  hémor- 
rhagies. Th.  de  Montpellier,  1832,  p.  20.)  ' 
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voit  que  cette  histoire  ii’élait  pas  bien  avancée  avant  1854,  et  il 
certain  que  si  les  observations  d’bémorrbagies  intermittentes 
rrigine  palustre  sont  rares  aujourd’hui  que  ces  faits  sont  signalés 
attention  des  chirurgiens,  elles  devaient  le  paraître  bien  davan- 
ce  avant  que  le  professeur  de  Montpellier  leur  donnât,  en  quel- 
t3  sorte,  droit  de  cité  dans  la  science. 

iOn  trouve  dans  le  mémoire  de  Bouisson  cinq  observations  très 
iicluantes;  les  hémorrhagies  se  sont  montrées  après  les  opérations 
. plus  diverses  : amputation  du  premier  métatarsien,  amputation 
ijambe,  amputation  de  cuisse,  opération  de  sarcocèle,  ablation  de 
meur.  Ces  hémorrhagies  se  sont  produites  tantôt  avec  accompa- 
eament  de  fièvre  (obs.  I,  II,  III),  tantôt  sans  fièvre  (obs.  IV,  V). 
:type  a été  tantôt  quotidien  (obs.  I,  II),  tantôt  tierce  (obs.  III,  V). 
uns  ne  rappellerons  pas  ici  les  observations  que  Dériaud  a 
'.à  reproduites  dans  sa  thèse;  nous  allons  rapporter  seulement 
lies  qui  ont  été  publiées  depuis. 

Obs.  X.  — Au  mois  de  septembre  1864,  j’observe  chez  une  femme 
?î  je  venais  d’opérer  d’une  fistule  vésico-vaginale,  une  hémorrhagie 
rrine  intermittente  survenue  le  quatrième  jour  après  l’opération, 
eenant  à jour  fixe,  et  dont  je  ne  reconnais  la  véritable  nature 
?.après  le  cinquième  accès,  tant  je  suis  loin  de  me  douter  de  la 
i'ie  cause.  Mon  erreur  a tenu  cette  fois  à ce  que  je  ne  constatais 
Lîun  indice  de  réaction  fébrile,  et  j’ai  laissé  marcher  les  accidents 
vant  une  semaine  tout  entière,  sans  me  douter  de  la  nature 
lijstre  de  ces  hémorrhagies  ; j’ai  même  compromis,  et  par  le  fait 
rruit  d’avance  tout  le  fruit  de  mon  opération,  en  enlevant  préma- 
îément  les  fils  métalliques  auxquels  j’attribuais  cet  écoulement 
;',min.  Or,  l’hémorrhagie  s’arrêta  dès  qu’un  traitement  approprié 
iinstitué. 

ee  n’oserais  pas  affirmer  que  cette  femme  ne  fut  pas  morte  si 
te  m’étais  pas  trouvé  cà  même  d’étudier  les  formes  si  variées  et 
went  si  bizarres  que  peut  revêtir  l’intoxication  palustre ^ 
æs  deux  observations  suivantes  se  trouvent  dans  la  thèse  de 
•Bonte ^ : 

IBS.  XI.  — Anémie  profonde.  Fièvre  intermittente.  Exsudation 
iQuine périodique  ci  la  surface  d'un  ulcère. 
ouis  Durand,  transporté,  repris  de  justice,  six  ans  de  colonie. 

Duboué.  Loc.  cil.,  p.  H 9. 

Le  Conte.  Time  de  .Montpellier,  1897,  p.  39. 
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Vaste  ulcère  occupant  toute  la  partie  externe  du  pied  droit,  suite  dt 
piqûre  de  chique  mal  soignée.  Cet  ulcère  date  de  trois  mois,  et  aprèi>  i 
des  alternatives  de  cicatrisation  et  d’ulcération,  occupe  actuellemeii  i 
toute  la  face  externe  et  supérieure  du  pied  droit.  Aspect  louche  e 
grisâtre,  sanie  putride,  bourgeons  fongueux.  Sous  l’influence  d«' 
ce  vent  marécageux  que  je  signale  à propos  des  épidémies  de  rémit 
teiice  bilieuse.  Durand  est  pris  de  fièvre  intermittente,  avec  embarraïi 
gastrique.  A la  suite  du  premier  accès  les  bourgeons  deviennenjl 
rouges,  turgescents,  mais  il  n’y  a pas  d’hémorrhagie.  j 

Le  deuxième  accès-a  lieu  le  lendemain.  Durand  fait  enlever  l«l 
pansement  dès  qu’il  le  voit  taché  de  sang.  Pendant  l’accès  une  hé-l 
morrhagie  en  nappe  s’étaitdéclarée  et  fournissait  assez  de  sang  poui 
teindre  en  très  peu  de  temps  le  linge  à pansement.  On  cautérisa 
l’ulcère  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Mêmes  accidents  le  lendemain,  et  toujours  au  moment  de  l’accèsl 
Enfin,  l’hémorrhagie  revient  pendant  cinq  jours,  époque  à la, 
quelle,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  et  des  reconstituants! 
on  finit  par  débarrasser  le  malade  de  sa  fièvre  et  de  son  hémor-^ 
rhagie. 


Ulcère  phagédénique.  Exsudation  sanguiné^ 


Obs.  XII.  - 
périodique. 

A la  même  époque,  et  sous  les  mêmes  influences  atmosphériquesjjl 
nous  vîmes  à l’hôpital  de  la  Montagne  un  ulcère  phagédénique  de  la  11 
jambe  droite  prendre,  chez  le  transporté  Gobin,  infirmier  à l’hôpital,  b 
des  proportions  énormes.  Toute  la  jambe  ne  forme  qu’un  vaste  ulcère 
dénudant  les  os,  les  attaquant  plus  tard  et  ne  laissant  d’autre  res- 
source qu’une  amputation  de  la  cuisse.  Cet  homme,  sous  l’influence 
du  vent  des  palétuviers,  fut  pris  de  fièvre  tierce,  et  chaque  jour,  au 
moment  de  la  période  de  sueur,  survenait  chez  lui,  comme  chez  le 
premier  transporté,  une  exsudation  sanguine,  un  écoulement  enji 
nappe  qui  se  répéta  cinq  fois  du  8 au  20  janvier  1863,  et  qui  nep 
disparut  que  lorsque  disparurent  les  accès 


Des  trois  observations  d’hémorrhagies  périodiques  publiées  par 
Dériaud,  la  première  seule  se  rapporte  à notre  sujet,  l’im paludisme 
n’ayant  pas  été  constaté  pour  les  deux  autres.  Il  s’agit  d’un  amputé 
de  cuisse  pour  un  ostéosarcome,  chez  lequel  M.  Verneuil  a observe 
des  douleurs  et  des  pertes  sanguines  intermittentes.  Les  antécédents 
du  malade  ont  montré  qu’il  pouvait  y avoir  chez  lui  une  intoxication 
tellurique,  et  le  sulfate  de  quinine  a eu  facilement  raison  de  la 


: 


I 
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névralgie  comme  de  l’hémoiThagie  (voy.  p.  397).  Eiifm,  récem- 
ii  6iit,  Valette  de  Lyoïi^,  dans  une  clinique  sur  les  hémorrhagies  inter- 
I .iltentes  des  opérés,  rapporte  une  observation  que  nous  résumons  : 

I 

«1  Obs.  XIII.  — Claude  V...,  âgé  de  vingt-six  ans,  estentréà  l’hôpital 
uir  une  tumeur  blanche  suppurée  du  genou  gauche  avec  luxation 
esque  complète  du  tibia,  en  dehors  et  en  arrière.  Le  mal  a débuté 
')  ^ quatre  ans  et  a passe  par  des  phases  diverses  5 enfin,  après 
nombreuses  péripéties,  ce  malade  a été  obligé  de  faire  le  sacri- 
ve  de  son  membre.  II  est  amaigri,  sa  constitution  semble  pro- 
iiidément  altérée;  toutefois,  l’exploration  attentive  de  la  poitrine 
du  ventre  ne  révèle  l’existence  d’aucune  lésion  des  organes  ren- 
rrmés  dans  ces  cavités.  V...  habite  une  localité  de  la  Bresse,  où 
ljji5  fièvres  paludéennes  sont  assez  fréquentes. 


'.rai  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  le  30  avril  1862,  par  le 
: mcédé  à lambeaux  antérieur  et  postérieur.  Jusqu’au  cinquième 
• -.jr,  je  n’ai  rien  noté  de  particulier.  Dans  la  soirée,  le  malade 
t -éprouvé  dans  le  moignon  comme  une  sensation  d’écoulement  et 


\ iHelques  mouvements  saccadés.  Il  est  inquiet,  tourmenté.  La  plaie 
?i  ‘ présente  rien  d’anormal. 


^ ILe  6 mai  au  soir,  le  malade  éprouve  les  mêmes  sensations  que  la 
■;  iille.  Pouls  cà  115.  Le  7,  vers  4 heures  du  soir,  hémorrhagie  légère 

l’ ’on  arrête  facilement  avec  des  bourdonnetsde  charpie  imbibés  d’eau 
Pagliari.  Le  8,  dans  la  soirée,  le  malade  est  agité  de  nou- 
lau;  il  accuse  dans  le  moignon  les  sensations  qu’il  nous  a signalées 
.jours  précédents;  enfin  une  hémorrhagie  assez  forte  se  déclare. 

compression  de  l’artère  suspend  l’écoulement. 

•Ce  n’est  qu’à  ce  moment  que  j’ai  songé  à une  hémorrhagie  intermit- 
nte;ce  qui  acheva  de  m’éclairer,  c’est  la  circonstance  dont  le 
ulade  ne  m’avait  point  parlé  jusque-là,  qu’il  avait  eu  la  fièvre  in- 
■mittente,  et  qu’il  venait  d’une  localité  où  cette  affection  est  com- 
iine.  Je  me  hâtai  de  faire  prendre  75  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 
ILe  9 mai,  l’état  est  relativement  satisfaisant.  Claude  accuse  un 
nu  de  céphalalgie,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  et  quel- 
les douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  pouls  est  à 100. 

fais  prendre  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine.  A quatre 
nures  du  soir  le  moignon  devient  plus  douloureux.  Le  malade 
rrouve  la  même  sensation  particulière  de  tension  et  d’écoulement. 
'Se  manifeste  une  légère  hémorrhagie,  que  la  compression  de 


. Valette.  Clinique  chirurgicale  de  l'IIôlel-Üieu  de  Lyon,  Paris,  1875,  p.  109. 
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l’arlcre  fémorale,  faite  pendant  une  demi-heure,  suffit  pour  arrêter. 
Le  pouls  est  à 120. 

Le  10  au  matin,  00  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Vers  le 
soir,  les  mêmes  phénomènes  généraux  reparaissent;  la  plaie  est  dé- 
couverte et  j’observe  ce  qui  va  se  passer.  Il  y a,  non  pas  une  véritable 
hémorrhagie,  mais  un  léger  suintement  sanguin. 

1 1 mai.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué.  Dans  la  soirée,  je  n ai  ! 
à noter  que  les  terreurs  du  malade  qui  attendait  l’hémorrhagie,  j 

^ j 

Celle-ci  ne  paraît  pas. 

Nous  ajouterons  à ces  observations  celle  d’un  chirurgien -major  fc 
anglais,  J.  H.  Porter  i : * 


Obs.  XIV.  — Hémorrhagie  intermittente,  due  selon  toute 
apparence  à rinipaludisme. 

Un  jeune  soldat  fut  atteint  d’une  forme  grave  de  lièvre  intermit- 
tente, pendant  son  séjour  dans  les  Indes,  en  1873.  Il  eut  ensuite  une 
maladie  de  l’articulation  du  genou  gauche,  qui  nécessita  1 amputa- 
tion, faite  le  8 juillet  1875. 

Le  17  juillet,  neuf  jours  après  l’opération,  hémorrhagie  en  nappe, 
précédée  par  un  stade  de  froid  et  un  stade  de  chaleur  qui  res- 
semblaient à l’accès  de  fièvre  intermittente.  On  jugea  nécessaire 
de  mettre  le  moignon  à découvert  et  d’y  appliquer  des  stypliques; 
l’hémorrhagie  s’arrêta,  mais  elle  reparut  le  20,  le  21  et  le  23; 
chaque  fois  aussi  on  découvrit  le  moignon  et  l’on  y appliqua  des 
styptiques.  Le  23,  on  donna  trois  fois  par  jour  20  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine.  L’hémorrhagie  ne  reparut  plus,  et  le  malade  gué- 
rit parfaitement. 


Si  aux  huit  observations  que  nous  avons  rassemblées  on  ajoute 
celles  de  Bouisson  et  de  M.  Verneuil,  on  obtient  un  total  qui  n’cst 
assurément  pas  bien  considérable,  mais  qui  permet  déjà  de  tracci 
d’une  façon  suffisamment  exacte  l’histoire  des  hémorrhagies  pério- 
diques de  nature  palustre. 

Dans  tous  ces  cas,  l’étiologie  est  la  même  ; intoxication  actuelle 
ou  intoxication  ancienne,’ voilà  pour  les  causes  prédisposantes;  so- 
lution de  continuité  par  blessure  ou  opération,  voilà  la  cause  occa- 
sionnelle. Examinons  la  patbogénie. 

Le  plus  souvent  l’hémorrhagie  est  précédée  ou  accompagnée  d’mi 
accès  complet  de  fièvre.  Or,  « l’état  fébrile  simple  peut  être  une 


1 

I 


1.  J.  H.  Porter.  British  med.  journal,  26  février  1876,  p.  257. 
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ause  d’Iiémorrliagie  par  trouble  de  rimiervatiou;  c’est  surtout  dans 
i période  initiale  de  la  lièvre,  cpiand  le  frisson  contracte  tous  les 
aisseaux  de  la  périphérie,  que  l’elfort  accru  du  sang  artériel  peut 
umpre  les  vaisseaux  dilatés  des  viscères.  C’est  alors  ou  plus  lard, 
>ar  le  simple  relâchement  fébrile  des  vaisseaux,  qu’on  peut  voir  se 
'’oduire  ces  hémorrhagies  diverses  C » 

Dans  tous  les  cas  où  l’hémorrhagie  périodique  s’est  accompagnée 
■}  fièvre,  l’explication  est  donc  toute  trouvée  : c’est  dans  le  trouble 
'.so-motenr  et  dans  les  variations  de  pression  sanguine  qui  en  sont 

conséquence  qu’il  faut  voir  la  condition  pathogénique  de  l’hémor- 


lagie. 


IDans  la  période  de  frisson,  alors  que  les  vaisseaux  de  la  périphérie 
int  contractés,  c’est  du  côté  des  viscères  qu’il  y a danger  d’hémor- 
âi^iagie.  Nous  avons  souligné  dans  l’observation  d’Elliotson,  relative  à 

ItC  hématurie  intermittente,  ces  mots  qui  viennent  à l’appui  de  ce 
e nous  disons  : Le  sang  était  toujours  rendu  à lapériode  de  froid. 
est  à celte  période  que  se  font  ces  congestions  redoutables  du 
rveau,  des  poumons,  qui  constituent  les  variétés  de  fièvres  per- 
^eieuses  si  fréquentes  dans  les  pays  à malaria.  On  comprend 
.e  la  congestion  ou  l’hémorrhagie  se- fassent  alors  du  côté  de  l’or- 
ne le  plus  faible. 

«Au  contraire,  dans  les  périodes  de  chaleur  et  de  sueur,  c’est  du 
é de  la  périphérie  qu’est  le  péril  : qu’un  trauma,  qu’une  opé- 
ion,  qu’un  ulcère  aient  réalisé  un  locus  minoris  resistentiæ, 
c’est  en  ce  point  que  se  fera  la  congestion  ou  l’hémorrhagie, 
filais  lorsque  l’hémorrhagie  périodique  n’a  pas  coexisté  avec 
accès  fébrile,  cette  explication  ne  suffit  plus.  Faut-il  admettre 
c Douisson  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’une  manifestation  spé- 
iie  insolite,  d’une  fièvre  larvée,  et  que  le  « froid,  la  chaleur 
avant  manquer  isolément,  la  sueur  peut  être  remplacée  par  une 
rre  sécrétion  critique?  » 11  ne  nous  répugne  nullement  d’admettre 
Ue  interprétation  ; mais  ce  qui  importe,  c’est  que  le  fait  existe,  et 
J riiémorrhagie  intermittente  cède  aussi  bien  au  sulfate  de  qui- 
e quand  elle  est  accompagnée  d’accès  fébriles  que  quand  ces 
'rès  font  défaut. 

luelle  part  faut-il  faire  à l’altération  du  sang  constante  chez  les 
idiques,  dans  lapalhogéniede  ces  hémorrhagies?  Il  est  certain 
c’est  là  une  condition  adjuvante;  mais  il  est  douteux  que  l’alté- 
on du  sang  puisse  expliquer  rhémorrhagie  à elle  seule,  surtout 


i Bouchard.  Thèse  d'agrég.  enméd.,  1869,  p.  88. 
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quand  le  malade  n’est  pas  cachectique.  Quand  il  s’agit  d’une  solu  ' 
tien  de  continuité,  la  cause  prédisposante  capitale  est  la  fragilit*<f 
des  vaisseaux  nouvellement  formés  dans  le  tissu  de  granulation 
la  plaie.  « A cette  surface,  ditBouisson,  viennent  aboutir  des  vais|( 
seaux  plus  ou  moins  nombreux;  la  douleur,  les  excitations  qui  s’'* 
rapportent,  la  turgescence  localedéjà  déterminée  par  l’inflammation^ 
tout  se  réunit  pour  faire  de  cette  surface  un  lieu  de  fluxion  e| 
d’exhalation  ; il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  déclin  de  l’accès  soî 
marqué  par  un  molimen  hémorrhagique  vers  la  plaie  et  qu’un  écout 
lement  sanguin  plus  ou  moins  abondant  s’opère  par  cette  voie,  • 
Nous  venons  de  montrer  que  l’impaludisme  peut  être  une  causf 
puissante  d’hémorrhagie  secondaire  après  les  opérations  : nous  auf 
rions  pu  ajouter  qu’il  peut  produire  aussi  de  simples  congestion^ 
pouvant  aller  jusqu’à  V inflammation.  Ainsi  l’observation  IX  di 
mémoire  de  Cocud  nous  présente  chez  un  homme  ayant  une  uré 
Ihrite,  des  accès  de  fièvre  accompagnés  de  gonflement  du  testicule 
L’observation  X se  rapporte  de  même  à un  amputé  de  cuisse  qu 
avait  des  accès  de  fièvre  s’accompagnant  de  symptômes  inflamma 
toires  du  moignon  : mais  ces  faits,  qui  sont  aussi  rationnels  qui 
ceux  d’accès  avec  congestion  cérébrale,  pulmonaire,  etc.,  nouli 
ont  paru  moins  importants  et  surtout  plus  rares. 

III.  ACCIDENTS  NERVEUX  DE  CAUSE  PALUSTRE  \ 


Les  accidents  palustres  qui  compliquent  les  lésions  chirurgicales 
se  traduisent  aussi  par  des  désordres  du  côté  du  système  nerveux, 
tels  les  névralgies  et  le  tétanos. 


NÉVRALGIES 


Nous  serons  bref  sur  les  névralgies  traumatiques  qu’on  rencontre 
chez  les  paludiques,  leur  étude  nous  paraissant  moins  intéressante  que  | 
celle  des  autres  accidents  : 1°  parce  que  presque  toutes  les  névralgies» 
traumatiques  affectent  le  type  intermittent,  qu’elles  soient  de  natureB 
palustre  ou  non  ; 2°  parce  qu’elles  cèdent  au  sulfate  de  quinine  aussi» 
bien  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  et  que  le  diagnostic  dilTérentiell 
devient  dès  lors  peu  important  au  point  de  vue  pratique. 

Ce  que  nous  voulons  établir  seulement,  c’est  que  cet  accident  |i 
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; , est  pas  rare  chez  les  paliidiqncs,  et  que,  dans  ce  cas  surtout,  la 
médication  spécifique  ne  doit  pas  être  négligée.  Tout  le  monde  con- 
I;  ait  les  névralgies  variées  par  lesquelles  peut  se  traduire  une  fièvre 
f;  rvée;  et  personne  ne  conteste  que  le  paludisme  donne  souvent 
, eu  à des  névralgies  intermittentes.  Est-il  plus  étonnant  de  le  voir 
oduire  la  même  manifestation  sous  l’influence  d’un  traumatisme? 
y assurément  non  ; et,  du  reste,  les  faits  ne  manquent  pas  pour  le 

I ‘Oliver.  Cocud  cite  un  cas  de  fracture  de  jambe  (obs.  XII)  avec 
>'cès  de  douleur  dans  le  point  fracturé  cédant  à la  quinine,  et  un 
is  d’épididymite  traumatique  (obs.  XIII)  compliquée  d’accès  de 
ouleurs  testiculaires,  guéries  également  par  la  quinine.  Duboué 
apporte  un  cas  de  douleur  intermittente  accompagnant  des  accès 
‘briles  développés  chez  un  opéré  de  la  cataracte. 

M.  Verneuil  ^ a publié  également  deux  observations  de  névralgie 
.•aumatique  chez  des  paludiques.  La  première  a été  reproduite  à 
page  397  ; voici  la  seconde  : 

ixtirpation  du  sein  chez  une  femme  habitant  un  pays  à fièvres^ 
>et  autrefois  atteinte  de  névralgie  de  la  face.  Hyperesthésie  delà 
plaie  et  douleurs  circonvoisines.  Sulfate  de  quinine;  dispari- 
tion prompte  des  phénomènes  douloureux. 

M"*®  G...,  cinquante-cinq  ans,  grande  et  robuste  paysanne,  vint  des 
; ivirons  de  Blois  me  consulter  en  octobre  1873.  Elle  portait  à la  partie 
ipérieure  et  interne  du  sein  droit,  depuis  une  année  à peine,  une 
: meur  squirrheuse  circonscrite,  du  volume  d’une  petite  pomme, 
ilhérente  à la  peau  qui  menaçait  déjà  de  s’ulcérer.  Le  mal  faisait 
!puis  trois  mois  des  progrès  sensibles  et  provoquait  de  vives  dou- 
lurs;  les  ganglions  axillaires  paraissaient  sains,  mais  toute  la 
i;amelle,  d’ailleurs  volumineuse  et  abondamment  pourvue  de  tissu 
■•aisseux,  semblait  turgide  et  notablement  plus  développée  que 
idle  du  côté  opposé. 

Du  reste  l’embonpoint  était  considérable  et  l’état  général  aussi 
utisfaisant  que  possible,  abstraction  faite  d’une  extrême  impres- 
onnabilité  et  d’une  peur  horrible  de  la  chirurgie.  Aucune  contre- 
iidication  n’existant,  je  fis  l’opération  le  30  octobre  par  un  temps 
■ssez  froid.  J’enlevai  toute  la  mamelle  sans  ménager  la  peau 
nisine;  il  en  résulta  une  plaie  large  et  profonde  qui  fut  soumise  au 
oansement  pliéniqué  et  alcoolisé. 

A son  réveil  la  malade  se  plaignit  beaucoup  et  accusa  une  vive 


1.  Vemetiil.  Des  névralgies  traumaliques  secondaires  précoces,  ohs.  XVI  et  XX. 
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cuisson  qui  cependant  se  dissipa  dans  l’après-midi.  Les  premier 
jours  se  passèrent  fort  bien  ; G...  se  tenait  immobile  dans  soi  ■ 

lit  pour  ne  point  éveiller  une  douleur  qu’elle  disait  ressentir  dan^ 
1 épaule  au  moindre  mouvement,  mais  qui  ne  se  montrait  pas  spoii]  i 
tanément.  Elle  tremblait  d’avance  à l’idée  des  pansements,  maiU 
unit  cependant  par  se  rassurer  en  voyant  qu’ils  n’étaient  poiiui 
c ouloureux.  Le  quatrième  jour,  la  plaie  complètement  détergée  availi 
le  plus  magnifique  aspect;  la  nuit  suivante,  le  sommeil  fut  troublJ 
par  une  douleur  ou  plutôt  par  un  engourdissement  très  péniblaj 
occupant  tout  le  côté  correspondant  du  thorax  et  se^confondant  avecJ 
la  douleur  de  1 épaule.  Vers  quatre  heures  du  malin  survint  una 
SLieui^  abondante  qui  ramena  le  calme  ; le  pansement  fut  fait  cet 
jour-là  par  le  médecin  ordinaire  avec  beaucoup  de  soins  et  d’habi-* 
leté,  ce  qui  n’empêcha  pas  G...  de  se  plaindre  beaucoup  etj 
d accuser  la  rudesse  de  main  du  docteur;  le  journée  fut  bonne,; 
mais  la  nuit  semblable  à la  précédente. 

Le  matin,  je  trouvai  la  malade  morose  et  découragée  ; elle  redou-| 
tait^  infiniment  le  pansement  qu’elle  me  pria  de  faire  moi-même," 
apres  m’avoir  mis  au  courant  de  ce  qui  s’était  passé.  Je  ne  fus  natu- 
rellement  pas  plus  heureux  que  mon  confrère,  et  malgré  les  pré- 
cautions prises  en  levant  la  pièce  de  mousseline  pour  examiner 
complètement  la  plaie,  j’arrachai  des  cris  à la  patiente.  Rien  de 
visible  ne  pouvait  expliquer  une  semblable  exaltation  de  la  sensibi- 
lité. La  couche  granuleuse  était  partout  splendide;  les  bords 
n’offraient  pas  la  plus  minime  trace  de  gonflement  ni  d’inflamma- 
tion ; la  palpation  forte  des  alentours  était  à peu  près  indolente, 
tandis  que  les  attouchements  très  légers  de  la  peau  étaient  notoire- 
ment désagréables.  L ensemble  de  ces  caractères  indiquait  très  clai- 
lement  une  névralgie  secondaire  précoce.  Je  prescrivis  un  lavement 
purgatif  à prendre  Je  matin  et  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine pour  1 après-midi;  rien  ne  devait  être  changé  au  pansement. 

Ici  se  place  un  incident  qui  m’éclaira  sur  la  nature  du  mal  et  qui 
prouve  en  passant  combien  il  est  difficile  d’obtenir  de  certaines  per- 
sonnes des  renseignements  complets  sur  leur  santé  antérieure. 
Après  avoir  écrit  mon  ordonnance,  j’expliquais  minutieusement  à la 
garde-malade  comment  il  fallait  donner  le  sulfate  de  quinine  : l’enve- 
lopper dans  le  pain  azyme,  distancer  les  doses,  etc. 

M""®  G...  m interrompit  pour  me  rassurer  et  me  dire  qu’elle  avait 
pris  assez  souvent  et  assez  longtemps  le  médicament  susdit  pour 
pouvoir  guider  sa  garde. 

Fort  surpris,  je  lui  demandai  à quelle  occasion  elle  avait  subi  ces 
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^ ’aitements.  Elle  m’apprit  alors  qu’elle  habitait  une  contrée  infectée 
I ar  les  maladies  paliuliqnes,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  les  fièvres 
i rdinaires,  mais  qu’à  plusieurs  reprises  elle  avait  été  tourmentée  par 
! ne  névralgie  de  la  face  à type  tierce,  dont  elle  ne  se  débarrassait 
I u’avec  tes  préparations  de  quinquina.  Depuis  quelques  années  elle 
I en  souffrait  plus  et  n’avait  pas  cru  nécessaire  de  m’en  parler,  ne 
jjonsidérant  point  ces  souffrances  comme  une  maladie,  puisqu’elle  ne 
était  jamais  alitée  et  avait  toujours  continué  son  travail. 

Je  conclus  de  cette  révélation  tardive  que  M‘"®  G...  avait  été  pa- 
-dique  à sa  manière,  c’est-à-dire  affectée  de  névralgie  larvée  et 
me  plus  que  jamais  le  sulfate  de  quinine  était  indiqué.  Le  résultat 
;,t  rapidement  obtenu;  la  deuxième  prise  dissipa  toute  sensibi- 
!’.é  anormale.  Une  semaine  après,  une  réminiscence  douloureuse 
''étant  montrée,  fut  à la  demande  de  la  malade  immédiatement 
'taquée  et  vaincue  parle  même  moyen. 

'AVeir  Mitchell  ^dit  avoir  vu  la  névralgie  aiguë  des  moignons  appa- 
ître  pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente,  et  signale  un  fait  sur 
:quel  on  n’a  pas  encore  appelé  l’attention.  « Il  est  bien  singulier, 
tt-il  encore,  page  232,  que  les  névralgies  nettement  intermittentes 
(affectent  jamais  le  type  tertiaire  ni  aucun  autre  type  que  le  quo- 
'lien.  Les  autres  formes  ne  se  manifestent  que  dans  les  névralgies 
dudéennes.  » 

( Quoi  qu’il  en  soit,  la  manifestation  névralgique  de  l’intoxication 
•'lurique  est  un  fait  tellement  évident,  que  nous  nous  dispensons  de 
multiplier  les  exemples. 

TÉTANOS 

L’influence  de  l’impaludisme  sur  la  production  du  tétanos  trauma- 
[iue  n’est  pas  encore  généralement  acceptée,  mais  nous  paraît 
■rcontestable.  Commençons  donc  par  établir  que  la  fièvre  intermit- 
’ de  peut,  en  dehors  de  toute  blessure,  provoquer  le  tétanos  spontané. 
IDans  un  travail  publié  en  1804,  Gourai  “ rapporte  trois  cas  de 
• anos  intermittent  de  nature  paludéenne  (cas  de  Storck,  de  Gen- 
ou (de  Vendôme),  de  Piorry),  et  une  quatrième  observation 

I.  s.  Weir  Mitchell.  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences,  traduction 
nçaise,  1874,  p.  395. 

î.  Gourai.  Élude  sur  la  fièvre  pernicieuse  tétanique  et  le  tétanos  essentiel, 
ntpellier  médical,  1861,  t.  XIII,  p.  97. 
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rociieillic  à l’hôpital  Saint-Eloi,  dans  le  service  de  M.  Diipré.  Il  coii-*( 
dut  «qu’il  existe  un  tétanos  intermittent,  de  nature  paludéenne^) 
véritable  fièvre  larvée,  curable  par  le  sulfate  de  quinine  ». 


Sanquer  < rapporte  quelques  cas  de  tétanos  survenus  chez  dej|| 
évreux,  et  montre  qu’à  Cayenne  il  est  surtout  fréquent  au  momeiili 


fiévreux,  ei  montre  qu  a Mayenne  ii  est  surtout  irequent  au  momeiil^ 
où  « le  sol  surchauffé  exhale  ses  émanations  morbides  ».  D’après  1<^ 


même  auteur.  Reiss  et  plusieurs  autres  médecins  brésiliens  sonf 
persuadés  que  le  paludisme  est  une  cause  efficiente  de  tétanos.  ; 

Odevaine  2 rapporte,  dans  VIndian  medical  Gazette,  plusieurs  ca^ 
de  tétanos  consécutifs  à des  injections  hypodermiques  de  sulfat 
de  quinine.  Il  conclut  que  la  quinine  a une  action  spéciale  sur  le 
nerfs,  ou  bien  que  la  cachexie  paludéenne  prédispose  au  tétanos. 

V Labbée  % dans  une  Revue  sur  les  traitements  du  tétanos,  signal 
la  fréquence  de  cette  affection  dans  les  pays  malsains  où  la  fièvre  inter 
mittente  est  endémique  et  grave,  comme  à Cayenne  et  aux  Indes. 

Faut-il  admettre,  avec  Sanquer,  que  le  sang,  altéré  par  les  effluve; 
paludéennes,  détermine  l’excitabilité  du  bulbe?  La  pathogénie  du 
tétanos  est  encore  tellement  obscure,  qu’il  est  bien  difficile  de  se  pro 
noncer.  Mais  ce  qui  paraît  certain,  c’est  que  le  traumatisme  favorise 
singulièrement  le  développement  du  tétanos  chez  les  paludiques. 

Tout  tétanos  se  déclarant  chez  les  blessés,  écrivait  Chrestien,  n’a 
pas  le  droit  d’être  appelé  traumatique.  Le  tétanos  peut  survenir 
chez  un  blessé,  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  le  déterminent 
chez  les  sujets  exempts  de  toute  blessure,  comme  le  prouve  le  fait 
suivant  : 


Obs.  XV  — Le  28  février  1828,  nous  fûmes  appelé  auprès  d’un 
menuisier  âgé  de  trente  ans  environ,  qui  s’était  enfoncé  l’avant- 
veille  une  pointe  de  Paris  dans  la  plante  du  pied,  mais  qui,  ne  tenant 
aucun  compte  de  cette  circonstance,  ne  la  raconta  que  beaucoup  plus 
tard.  Nous  n’étions  prié  de  le  voir  que  pour  les  suites  d’une  indi- 
gestion éprouvée  le  26.  Ce  soir-là  en  effet,  après  son  souper,  il  avait 
ressenti  un  froid  intense  accompagné  d’une  vive  chaleur  et,  par  suite, 
troubles  de  la  digestion,  vomissements,  selles,  délire  jusqu’au  matin. 

Le  soir  du  27,  à la  même  heure  que  la  veille,  réapparition  du 
froid  et  du  chaud;  mais  la  diète  ayant  été  observée,  l’état  morbide 


1.  Sanquer.  Thèse  de  Paris,  1869,  p.  18  et  22. 

2.  Gai.  Iiebd.,  1872,  p.  4-79.  — Le  D'‘  Roberts  a également  signalé  l’apparition 
(le  tétanos  rapidement  mortel  à la  suite  d’injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  qui- 
nine dans  la  fièvre  intermittente  {The  Lancet,  20  mai  1876,  p.  736).  — A.V. 

3.  Arch.  gén.  de  méd.,1812,  5<>  s.,  t.  XXI,  p.  79. 

4.  Chrestien.  Thèse  d' agrégation  en  chirurgie.  Montpellier,  1842,  p.  6t. 
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,t  moins  compliqué.  Nous  ne  pûmes  à ce  récit  méconnaître 
fièvre  intermitlenle,  occasionnée  par  de  l’humidité  que  le  malade 
ous  dit  avoir  éprouvée  quelques  jours  auparavant  à la  chasse  de 
f lit,  dans  les  marais.  Nous  fîmes  prendre  de  dix  heures  du  matin 
! ;dx  heures  du  soir,  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre 
I Iules  : le  froid  manqua  et  le  chaud  fut  moins  intense. 

I ILc  1"  mars,  iO  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  administrés 
■amine  la  veille.  Il  ne  survint  ni  froid,  ni  chaud,  mais  le  délire 
parut  et  une  raideur  dans  les  muscles  du  cou  que  nous  avions 
qà  remarquée  nous  frappa  de  plus  en  plus.  Le  2,  nous  parvînmes  à 
lécouvrir  la  blessure  de  la  plante  du  pied,  mais  les  bords  de  la 
, qùre  n’étant  pas  boursouflés,  nous  attribuâmes  le  tétanos  aThumi- 
té,  et  non  à la  piqûre.  En  conséquence,  le  cas  étant  grave,  nous 
•iàmes  le  professeur  Caizergues  de  nous  éclairer  de  ses  conseils.  Ce 
: ‘aticien  distingué  partagea  toutes  nos  craintes  et  nous  engagea 
'ême  à continuer  le  sulfate  de  quinine  qui  avait  eu  déjà  des  résul- 
i;ts  avantageux;  toutefois  il  nous  conseilla  d’administrer  aussi  du 
■imphre  pour  établir  une  diaphorèse. 

Nous  associâmes  donc  80  centigrammes  de  camphre  à 40  centi- 
: ‘ammes  de  sulfate  de  quinine,  dont  il  fut  fait  4 pilules  pour  être 
\ ’ises  de  deux  en  deux  heures.  Le  délire  était  beaucoup  moindre 
■ soir;  le  malade  accusait  de  vives  douleurs  à la  nuque,  aux  arti- 

I*  dations  des  cous-de-pied,  et  au  sacrum. 

Le  3,  le  délire  reparut,  et  nous  fîmes  appliquer  20  sangsues  à 
épigastre,  en  continuant  l’emploi  des  pilules  ; le  pouls  devint  meil- 
üur,  le  malade  dormit  à plusieurs  reprises,  mais  la  rigidité  de  la 
ijque  était  la  même. 

Le  4,  nouvelle  application  de  sangsues  et  continuation  du  sulfate 
quinine. 

Il  y eut  bien  du  délire  le  5,  mais  la  vue  qui  la  veille  était  obscur- 
• e fut  pleinement  recouvrée,  et  le  malade  nous  rendit  compte  de 
»»n  état,  qui  s’améliora  de  jour  en  jour.  Le  20,  la  guérison  était 
urfaite. 

Dériaud  relate  aussi  dans  sa  thèse  un  cas  de  tétanos  intermittent 
mprunté  à M.  A.  Armand  (voy.  plus  haut,  p.  404). 

M.  Verneuil  a communiqué  à la  Société  de  chirurgie  un  fait  cu- 
• eux  de  pseudo-tétanos  chez  un  sujet  atteint  à plusieurs  reprises  de 
èvres  intermittentes.  Il  le  donne  comme  un  exemple  des  difficultés 
jue  peut  présenter  le  diagnostic  différentiel  et  aussi  comme  preuve 
e l’efficacité  du  chloral  en  pareil  cas. 
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Ods.  XVI.  — Convulsions  lélaniformes  compliquant  une  lyim 
phangite.  — Traitement  par  le  chloral  à haute  dose.  Guérison^ 
rapide  C ^ 

François  F..,,  Irente-sepl  ans,  infirinip.r  à l’hôpilal  de  la  Piliéj! 
entre  le  13  février  1874,  salle  Saint-Paul,  40.  Cet  homme,  d’nnef 
bonne  constitution,  grand,  brun,  robuste  et  sobre,  a servi  autrefoia> 
comme  soldat  à la  Martinique;  il  y fut  affecté,  pendant  dix-buitl^ 
mois,  de  fièvre  intermittente  et  de  dysenterie.  A plusieurs  reprises„è 
au  moment  du  frisson  initial  des  accès,  il  fut  pris  de  crampes  dou- 
loureuses dans  les  membres  inférieurs  et  de  contractures  portant] 
tantôt  sur  les  muscles  du  tronc,  tantôt  sur  ceux  de  la  mâchoire.  I 
Les  fièvres  cessèrent  à trente  ans.  Cependant,  il  y a quatre  ans 
environ,  survint  un  dernier  accès,  non  plus  de  fièvre,  mais  de 
contracture,  sans  que  le  malade  se  rappelle  à quelle  occasion. 
Depuis  cette  époque,  il  a joui  d’un  bonne  santé  et  n’a  point  gardé 
de  traces  des  affections  précédemment  indiquées.  Il  n’est  point 
inutile  d’ajouter  que  ces  renseignements  ne  nous  furent  donnés 
qu’après  la  guérison  du  dernier  accès,  auquel  nous  assistâmes  et 
dont  le  diagnostic  fut  tout  d’abord  très  embarrassant. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  C...  fut  légèrement  blessé  au 
talon  droit  par  sa  chaussure;  le  12  au  soir,  le  malade  alla  passer  la 
soirée  chez  sa  femme  qui  habitait  la  ville.  Il  rentra  à onze  heures,  se 
plaignant  seulement  d’avoir  eu  froid,  étant  resté  dans  une  chambre 
sans  feu,  alors  que  la  température  était  basse.  Cependant  il  alla  se 
coucher  et  dormit  une  partie  de  la  nuit.  Vers  le  matin,  il  fut  réveillé 
par  un  frisson;  néanmoins  il  descendit  à cinq  heures  pour  prendre 
son  travail;  mais  bientôt  le  Irisson  se  renouvela,  avec  céphalalgie, 
douleurs  vives  dans  l’aine  droite  et  la  région  lombaire,  et  enfin 
crampes  violentes  dans  la  jambe.  Il  remonta  au  dortoir,  mais  une 
heure  après  le  malaise  était  si  grand  qu’il  redescendit  dans  la  salle 
Saint-Paul  où  il  fut  vu  par  MM.  Lasègue  et  Verneuil. 

Il  était  alors  dans  l’état  suivant  : décubitus  dorsal,  face  anxieuse, 
pupilles  très  contractées,  extrémités  froides.  Température  rectale, 
39%4.  Pouls  à 120.  Respiration  accélérée  (38  à la  minute),  sac- 
cadée, irrégulière. 

Dans  l’aine  droite,  un  ganglion  tuméfié,  très  douloureux  au  tou- 
cher, avec  rougeur  de  la  peau  sus-jacente  ; la  plaie  du  talon  est 
violacée,  sensible  au  toucher  et  entourée  d’une  zone  de  peau  rouge 
et  enflammée,  large  de  plusieurs  centimètres. 

1.  Cette  observation,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Lasègue  parM.  Bou- 
try,  a été  publiée  dans  fiuW.  Soc.  chirurgie,  1875,  3«  série,  t.  11,  p.  264. 
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il' On  ne  voit  point  de  traînée  lymphatique  ni  à la  jambe  ni  à la 
iibsse.  Cependant  toute  la  peau  du  membre  est  hyperesthésiée,  et  le 
iiji-indre  contact  provoque  immédiatement  une  crise  que  nous  allons 
;j  ‘rire.  Un  frémissement  part  du  mollet;  le  membre  tout  entier  est 
i i té  de  plusieurs  secousses  courtes  et  rapides,  après  quoi  tous  les 
■'Scles  entrent  en  contraction  tonique.  Cet  état  se  propage  au 
iic,  cà  la  nuque,  au  visage,  et  pendant  une  minute  environ  le 
:lade  ressemble  absolument  à un  tétanique  en  opisthotonos. 

ce  moment,  les  douleurs  atteignent  une  extrême  intensité;  le 
iiientse  cramponne  aux  barres  de  son  lit  et  pousse  des  cris  aigus  ; 
tte  crise  dure  environ  une  minute  et  demie.  D’autres  crises 
- iblables  se  sont  manifestées  dans  les  heures  précédentes,  eii- 
on  de  dix  en  dix  minutes.  Dans  les  intervalles,  la  résolution  mus- 
naire  est  à peu  près  complète  ; l’inlelligence  est  à tout  fait  con- 
■ sée. 

des  symptômes  graves,  suivant  un  refroidissement  manifeste  chez 
homme  atteint  d’une  blessure,  pouvaient  faire  croire  au  début 
in  tétanos;  quant  à l’élévation  brusque  de  la  température,  elle 
expliquait  naturellement  par  l’invasion  d’une  lymphangite. 

ILe  traitement  suivant  fut  institué  : Le  membre  fut  enveloppé  d’une 

1".aisse  couche  d’ouate  maintenue  par  une  bande,  après  avoir  été 
préalable  frictionné  largement  et  du  haut  en  bas  avec  l’onguent 
;politain  belladoné.  A dix  heures  précises,  on  administre  d’un 
: il  coup  trois  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  un  demi-verre 
;au  sucrée;  un  quart  d’heure  après,  l’envie  de  dormir  survient, 
iiis  le  malade  s’agite,  divague,  essaye  de  se  lever  et  doit  être  main- 
. U de  force  dans  son  lit.  Cependant  le  pouls  est  déjà  tombé  à 108, 
lia  respiration  à 22;  un  quart  d’heure  plus  tard,  100  pulsations, 
f'piration  normale,  sommeil  profond. 

\i  midi,  réveil  subit,  trois  crises  en  dix  minutes,  un  peu  plus 
iirtes,  un  peu  moins  fortes.  On  redonne  un  gramme  de  choral  ; le 
iient  retombe  sur  son  oreiller. 

LV  quatre  heures,  pouls  à 9G.  Température  rectale,  39  degrés  ; coma 
••'*r.  Pupilles  très  contractées.  Conjonc  tives  congestionnées.  Le  ma- 
-e  a pris  en  tout  7 grammesde  chloral.  Ce  médicament  estsuspendu 
'•qu’à  nouvel  ordre  et  ne  sera  repris  qu’au  cas  où  reviendraient  des 
‘•;es  qui  d’ailleurs  paraissent  avoir  complètement  cessé.  Avant  de 
'tter  le  patient,  on  le  réveille  doucement  jiour  lui  faire  prendre 
•verre  de  tisane  et  une  demi-tasse  de  bouillon, 
minuit,  une  crise,  huitième  gramme  de  chloral.  A sept  hciii'cs 
matin,  autre  crise  qui,  du  reste,  fut  la  dernière,  neuvièmes 
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gramme  de  chloral.  — A neuflieures,  100  pulsations,  40  degrés  dans; 
le  rectum;  abrutissement  profond.  On  peut  cependant  obtenir!! 
quelques  réponses  assez  correctes  mais  lentes.  Dixième  gramme  dei  i 
chloral  dans  la  journée.  Le  soir,  le  pouls  et  la  températurei 
décroissent  (96  pulsations  ; température,  39“,1). 

Le  lendemain  matin,  G...,  se  réveille  et  mange  avec  plaisir.  On,  • 
découvre  le  membre.  La  rougeur  a disparu  autour  de  la  plaie.  Lei 
ganglion  n’est  plus  douloureux  ; on  ne  trouve  pas  de  trace  de  lyin-  i 
phangite,  et  l’on  peut  explorer  le  membre  en  tous  sens  sans  provo-ti 
quer  la  moindre  crise.  Pouls  à 98,  température  à 37  degrés.  L’alTec-i . 
tion  semble  guérie.  En  effet,  deux  jours  plus  tard  le  rétablissementi  ; 
était  complet. 

Exeat  le  17.  Reprise  du  service  sans  le  moindre  malaise  jusqu’à,  j 
ce  jour  (5  mai).  i 

M.  Verneuil  ajoute  : « Il  n’est  pas  probable,  d’après  les  antécédents;  I 
recueillis  plus  tard  et  que  nous  avons  consignés  au  début  de  ce  récit,, 
que  l’on  ait  eu  affaire  à un  vrai  tétanos;  il  s’agissait  plutôt  d’une  det 
ces  dispositions  particulières  à certains  sujets  et  en  vertu  de  la-t 
quelle  un  même  accident  revient  à propos  des  causes  les  plus  variées.,  i 
))  Il  est  vraisemblable  que  la  lymphangite  et  surtout  son  frisson  i 
initial  ont  joué  ici  le  rôle  de  cause  déterminante,  comme  l’avait  fait,  i 
autrefois  le  frisson  de  la  fièvre  paludéenne.  Néanmoins  les  crises  con-;  i 
vulsives  antérieurement  observées  avaient  été  plusieurs  fois  aussi  vio-if 
lentes  peut-être,  mais  beaucoup  moins  durables,  car  elles  disparais--lj 
saient  toujours  sans  médication  spéciale,  par  le  seul  fait  de  la  i 
cessation  du  frisson.  Dans  la  crise  récente,  au  contraire,  nous  avons  ic 
vu  les  accès  se  répéter  sans  relâche,  à courts  intervalles,  et  avec  une 
grande  violence  pendant  les  quatre  heures  qui  ont  précédé  l’adminis- 
tration du  chloral,  et  persister  pendant  vingt  heures  encore  jusqu’à  ■ 
ce  que  10  grammes  du  médicament  eussent  été  ingérés.  De  sorte  ; , 
qu’il  est  difficile  de  dire  ce  qui  serait  advenu  de  ces  accidents  s’ils  ■ . 
avaient  été  combattus  plus  tard  avec  moins  d’énergie  et  à l’aide  d’un  j 
médicament  moins  puissant.  Ce  fait  démontre  encore  que  l’ingestion, 
par  la  bouche,  d’une  dose  qui  n’est  point  excessive,  suffit  amplement  ; 
à amener  la  résolution  complète  et  le  sommeil  profond. 

» Etait-ce  dans  ce  cas  un  tétanos?  Je  ne  puis  l’affirmer  d’une  ma- 
nière absolue,  à cause  des  accidents  tétaniformes  que  le  malade  avait  à l 
plusieurs  reprises  présentés  dans  des  accès  de  lièvre  intermittenle  h | 

1.  Je  ne  poserais  plus  aujourd’hui  la  question:  je  dirais  simplement  que  la  lym-  |t 
phangite  a rappelé  d’anciens  spasmes  d’origine  palustre.  — A.V.  1881.  l! 
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11  tous  cas,  je  ne  connais  point  de  médicament  qui,  opposé  à des 
lasmes  semblables,  agisse  avec  une  pareille  rapidité  ; et,  comme 
1 a observé  souvent  que,  dans  le  tétanos,  l’état  suraigu  est  presque 
ujours  précédé  d’une  période  bénigne  durant  deux  ou  trois  jours, 
^est,  je  le  répète,  dans  cette  période  de  début  qu’il  faut  intervenir 
à:.ns  hésitation.  » 


i 


INFLUENCE  DE  L’IMPALUDISME 


SUR  LA  MARCHE  DES  PLAIES 


'Nous  avons  vu  jusqu’ici  une  série  d’accidents  suscités  chez  les 
eessés  par  l’intoxication  palustre;  la  fièvre,  l’héniorrhagie,  la 
Muleur,  les  convulsions  tétaniques,  peuvent  être  créées  de  toutes 
éices  par  la  maladie  antérieure,  dans  des  cas  où  elles  ne  se  seraient 
>s  développées  si  le  terrain  avait  été  indemne  de  toute  atteinte 
iiasmatique. 

iLe  paludisme  peut  aussi  modifier  la  marche  de  certains  acci- 
: nts  qui  auraient  probablement  apparu  en  dehors  de  lui  : c’est 
;isi  du  moins  que  nous  nous  expliquons  son  influence  sur  un 
ccident  fréquent  des  grandes  plaies,  l’érysipèle. 

111  ne  nous  paraît  pas  admissible  que  le  paludisme  produise  d’em- 
■:e  l’érysipèle,  affection  qu’on  regarde  généralement  comme  spécifi- 
le  ; il  se  bornera  donc  à modifier  la  marche  de  la  fièvre  qui  accom- 
ggne  la  poussée  érysipélateuse  : cette  fièvre  peut  être  augmentée 
intensité,  et  prendre  le  type  intermittent;  mais  voilà  tout,  et  sa 
iture  reste  la  même.  C’est  du  moins  ce  qui  nous  paraît  ressortir  des 
>servations  d’érysipèle  intermittent  publiées  par  Dériaud  (obs.  XVII, 
L’III,  XIX),  où  le  paludisme  gouverne  simplement  la  complication 
uumatique. 

^Son  inlluence  sur  la  marche  des  plaies  nous  paraît  plus  mani- 
'Me.  Dans  l’observation  IV,  relative  à une  fièvre  récidivée  à l’occa- 
'Ui  d’un  abcès  de  l’aisselle, la  suppuration  a été  de  mauvaise  nature 
it  que  les  accèsont  duré  et  la  cicatrisation  s’est  fait  longtemps  at- 
i idre.  Dans  le  cas  de  fièvre  survenant  après  l’ouverture  d’un  abcès, 
us  notons  qu’à  la  deuxième  dose  la  fièvre  cesse  et  la  plaie  prend 
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bon  aspect.  Enfin,  voici  une  observation  (jui  montre  riiifinence  de 
l’impaluclisme  sur  une  plaie  par  coup  de  feu  : 


Obs.  XVII  — Plaie  de  la  cuisse.  Osléo-périostüe  consécu- 
tive. Amélioration  — Apparition  de  fièvre  paludéenne.  Phagédé- 
nisme de  la  plaie. 

Garraii,  soldat  d’infanterie  de  marine,  blessé  parmi  biscaïen  à 
la  cuisse  droite,  au  tiers  inférieur,  de  dedans  en  dehors,  en  avant 
de  la  diaphyse  du  fémur.  Par  une  simple  incision  pratiquée  à la 
région  externe,  on  extrait  facilement  le  projectile;  une  exploration 
attentive  n’ayant  révélé  l’existence  d’aucune  fracture,  on  fait  des 
pansements  simples  à plat  et  des  applications  froides  résolutives. 
Mais  bientôt,  empâtement  considérable  de  la  cuisse  au-dessus  du  ge- 
nou ; émollients,  sangsues  et  frictions  avec  la  pommade  mercurielle 
belladonée.  Fusées  purulentes  le  long  de  la  cuisse;  larges  contre- 
ouvertures  pour  favoriser  l’issue  d’une  abondante  suppuration,  en- 
traînant avec  elle  plusieurs  petites  esquilles.  Peu  à peu  toutes  ces 
plaies  se  ferment,  et  la  plaie  de  sortie  du  projectile  à la  région 
externe  tarde  seule  à se  cicatriser,  sous  l’influence  de  l’osléo- 
périostite  du  fémur.  Néanmoins,  malgré  une  légère  ankylosé  du 
genou,  le  malade  se  promène  avec  des  béquilles  le  cinquantième 
jour  de  sa  blessure. 

Il  attendait  dans  cet  état  son  évacuation  en  France,  lorsque  trois 
semaines  après  il  fut  pris  de  plusieurs  accès  fébriles  intercurrents. 
Des  douleurs  vives' se  firent  sentir  dans  la  plaie  externe,  la  suppura- 
tion devint  sanieuse  et  fétide,  et  les  bords  de  la  plaie  s’ulcérèrent  en 
prenant  un  aspect  grisâtre.  Pendant  quelques  jours  la  surface  de  la 
plaie  conserva  cetfe  tendance  à s’agrandir,  et  les  bords  restèrent  tu- 
méfiés et  douloureux.  Mais,  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique  et 
antifébrile,  de  pansements  avec  le  suc  de  citron  frais,  la  poudre  de 
quinquina  et  enfin  de  plusieurs  cautérisations  avec  le  perclilorure  de 
fer,  le  phagédénisme  de  la  plaie  disparut  peu  à peu,  et  la  cicatrisa- 
tion s’opéra  complètement.  L’état  général  s’améliora  de  même. 

« Il  a été  remarqué  d’ailleurs,  ajoute  M.  Didiot,  que  pendant  la 
saison  pluvieuse  toutes  les  plaies,  les  simples  excoriations  et  les 
moindres  solutions  de  continuité,  en  général,  avaient  une  fâcheuse 
tendance  à rester  stationnaires,  à s’irfiter  et  même  à s’ulcérer, 
quand  surtout  elles  se  présentaient  chez  les  hommes  d’une  constitu- 
tion affaiblie;  c’est  aussi  pendant  la  saison  des  pluies  que  les  fièvres 

1.  Didiot.  Relation  de  la  campagne  de  Cochinchine  ; ia  Recueil  de  Mém.  de 
méd.  mil.,  18G5,  3“  s.,  t.  XIV,  p.  232. 
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l été  les  plus  nombreuses  et  qu’elles  ont  atteint  leur  plus  grande 

ivité.  7> 

Les  médecins  de  la  marine,  qui,  d’après  le  même  auteur,  ont  eu 
quemment  a combattre  dans  leurs  ambulances  des  complica- 
iins  de  même  nature,  ont  signalé  la  tendance  qu’ont  les  plaies  à se 
iisformer  en  un  ulcère  sous  l’influence  de  l’impaludisme.  Aude  ^ 
(laoiitré  que  la  cachexie  palustre  est  la  cause  la  plus  puissante 

i phagédénisme  si  fréquent  dans  les  pays  chauds,  et  Guérin  - dit 
xiressément  : 

■.(  En  Cochinchine,  à la  suite  des  fièvres  de  marais,  de  diarrhée 
de  dysenterie,  en  un  mot,  lorsqu’on  a subi  les  effets  généraux 
ll’impaludisme,  ce  qui  est  presque  inévitable,  on  arrive  rapide- 
nt  à l’anémie  et  cà  la  chloro-anémie.  Dans  de  semblables  condi- 
;is  générales,  on  est  tout  disposé  cà  contracter  l’ulcère  annamite.  » 
J)ans  les  sept  observations  qu’il  cite  à l’appui  de  cette  manière  de 
rr,  Guérin  montre  que  l’impcaludisme  est  l’antécédent  obligé  de 
icère,  et  il  conclut  que,  ce  dernier  « étcant  très  souvent  dû  à 
ipalüdisme,  on  peut  dire  de  lui,  au  point  de  vue  du  traitement, 
qui  a été  dit  de  certcaines  fièvres  de  mcirais,  que  c’est  un  ulcère 
uinquina  (p.  53).  » 

Gette  opinion  estaussi  celle  de  Richaud  et  deBassignot,  qui  admet- 
t que  cet  ulcère  n’est  pas  essentiellement  cochinchinois,  mais 
ulcère  paludéen  comme  on  peut  en  observer  dans  tous  les  autres 
ys  chauds. 

résulte  de  tous  ces  faits  que  le  plus  léger  traumatisme  peut, 
'tz  les  cachectiques  des  pays  à marécages,  donner  lieu  à une  ulcé- 
. .on  et  se  compliquer  de  phagédénisme.  C’est  ce  qui  paraît  con- 
né,  du  reste,  par  une  observation  de  Goulombe  relative  à des 


Essai  sur  le  phagédénisme  dans  la  zone  Iropicale.  Th.  de  Paris,  1868. 
•e  passage  suivant  de  la  thèse  de  M.  Le  Conte  est  des  plus  concluants  à cet 
rrd  : 

Le  chirurgien  chargé  de  la  salle  dj  chirurgie  au.x  îles  du  Salut  s’absente 
■dant  cinq  jours,  laissant  son  service  à un  collègue.  Le  traitement  reste  le 
ne,  rien  n’est  changé  dans  les  prescriptions.  La'sallc  ne  présentait  que  des 
fes  en  voie  de  cicatrisation.  * 

<Lc  vent  souflle  de  Kourou  (foyer  de  paludisme),  pendant  ces  cinq  jours;  les 
^■■is  des  fiévreux  se  remplissent  d’accès  pernicieux;  on  dut,  dans  le  service 
pratiquer  deux  amputations,  l’une  de  cuisse,  l’autre  de  jambe,  pen- 
*t  que  le  reste  des  plaies  devenaient  pliagédéniques.  L’une  des  amputations 
■ aitc  pour  un  vaste  ulcère  fongueux  qui,  d’abord  large  comme  une  pièce  dccenj 
J. 5, avait  envahi  toute  la  jamlic,  mettant  à nu  les  os,  dénudant  les  tendons,  etc., 
l’espace  de  cinq  jours.  » (Op.  cil.,  p.  15.) 

Guérin.  Essai  sur  l’ulcère  de  Cochinchine.  Tli.  de  Paris,  1868,  i).  “27. 
Goulombe.  Accidents  locauxdes  injections  hijpoderiniq  ues.  Th.  de  Paris,  187“2. 
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accitlcDls  développés  par  la  simple  picjilre  de  la  seringue  de  Pravaz 
chez  un  paliidiqiie  atteint  de  tièvre  pernicieuse  : quatre  jours  après 
les  deux  bras  sont  douloureux  et  présentent  de  l’induration  et  une  ' 
eschare  de  la  grandeur  d’une  lentille  au  bras  gauche  (p.  H). 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  pourriture  d’hôpital  qui  ne  puisse  être  ’ 
provoquée  par  l’impaludisme.  Marchai  (de  Calvi)  * en  rapporte  un  > 
exemple  frappant  et  ajoute  : (c  Ainsi  la  pourriture  d’hôpital  peut  se  ' 
développer  sous  l’influence  du  miasme  paludéen  comme  sous  l’in-  ( 
fluence  des  produits  volatils  des  sécrétions  lorsque  les  hommes  sont  f 
entassés.  » 

Il  n’est  donc  pas  d’accident  que  l’intoxication  palustre  ne  puisse 
produire  dès  qu’un  traumatisme  lui  en  a fourni  le  prétexte;  il  n’est  > 
pas  de  déguisement  qu’elle  ne  prenne  dans  les  complications  qui  sont  f 
de  son  ressort,  pas  d’évolution  qu’elle  ne  puisse  troubler  en  jetant  j 
subilement  dans  la  balance  le  redoutable  appoint  des  manifestations  * 
qui  lui  sont  propres.  ' 


INDICATIONS  ET  TRAITEMENT 


Nous  n’insisterons  pas  sur  la  thérapeutique  qui  convient  à tous 
les  accidents  que  nous  venons  de  décrire  ; c’est  le  propre  des  bons 
médicaments  de  s’imposer  toujours  et  pour  ainsi  dire  d’emblée  dés 
que  le  diagnostic  a été  fait.  Le  quinquina  a fait  ses  preuves  et  il  est 
inutile  de  parler  en  faveur  d’une  vérité  acquise.  C’est  là  précisément 
l’intérêt  puissant  qui  s’attache  au  diagnostic  des  divers  accidents 
dont  nous  avons  fait  l’étude,  de  pouvoir  trouver  dans  la  thérapeu- 
tique un  argument  décisif.  Un  accident  étant  donné,  le  chirurgien 
serait  d’autant  plus  blâmable  de  ne  pas  remonter  aux  causes, 
qu’il  a entre  les  mains  un  moyen  plus  efficace.  « Dissertations  sa- 
vantes, raisonnements  ingénieux,  saignées,  sangsues,  gomme  d’A- 
rabie et  du  Sénégal,  vomitif,  purgation  : tout  a été  essayé,  tout 
échoue,  il  faut  rentrer  forcément  dans  la  barbarie  ontologique  dont 
le  quinquina  est  le  plus  fameux  représentant-.  » 

Un  autre  moyen  qu’il  ne  faut  pas  négliger  quand  on  le  peut,  est 
l’hydrothérapie,  si  efficace  surtout  dans  la  période  de  cache.xie 


1.  Marchai  de  Calvi.  Thèse  de  concours  j^our  une  chaire  d'hygiène,  Taris,  ISâ-- 
p.  146. 

2.  Lafont-Gouzi,  in  Mémorial  des  hôp.  du  Midi,  l.  1",  p.  333. 
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ijur  relever  la  müriüoii  et  résoiulre  les  eiigorgemenls  viscéraux. 

Quant  aux  indications  opératoires,  il  est  évident  que  l’inipalu- 
isnie  ne  doit  pas  ètie  une  cause  d abstention  comme  le  diabète  j 
liais  on  devra  toujours  tenir  compte  de  l’état  des  viscères  plus  ou 
doins  atteints  dans  cette  intoxication.  En  un  mot,  l’étude  du  ma- 
■;.de  indiiiuera  la  conduite  à suivre,  car  nulle  part  peut-être  mieux 
lu’ici  ne  se  vérifie  la  grande  vérité  proclamée  par  Requin  : « Ce 
test  pas  un  vain  jeu  de  mots  que  de  dire  qu’on  n’a  pas  de  nicdtt- 
■ies  à traiter,  mais  des  malades  *.  » 


CONCLUSIONS 


I.  Dans  le  groupe  des  affections  constitutionnelles,  justifié  par 
i nlluence  qu’elles  exercent  sur  les  lésions  traumatiques,  l’impalu- 
5sme  occupe  une  place  importante,  et  doit  être  rangé  à côté  des 
litres  intoxications,  telles  que  l’alcoolisme  et  la  syphilis. 

IL  L’impaludisme  complique  les  lésions  traumatiques  de  diverses 
t.çons,  en  suscitant  tous  les  accidents  par  lesquels  il  se  manifeste 
•iiontanément  : fièvre,  hémorrhagies,  névralgies,  etc. 

.111.  Il  exerce,  en  outre,  sur  les  plaies  une  influence  réelle  en 
>uvernant  tous  les  accidents  qui  les  compliquent,  et  en  favorisant 
phagédénisme,  la  pourriture  d’hôpital,  etc. 

IV.  Il  ne  contre-indique  pas  les  opérations  chirurgicales,  mais  il 
ivvient  une  source  d’indications  spéciales. 

'V,  Dans  tous  les  cas,  il  importe  d’instituer  un  traitement  appro- 
üé,  et  de  ne  pas  méconnaître  la  véritable  nature  des  accidents 
i.’on  a sous  les  yeux. 

11.  Requiu.  Palh.  méd.,  t.  t,  p.  21. 


CONSI  DÉ  HATIONS 

su  U 

LES  COMPLICATIONS  DES  PLAIES 


A LA  GUYANE  FRANÇAISE 


par  M.  DUBERGÉ,  médecin*  de  la  marine 


Dans  ce  travail  intéressant,  quelques  pages  sont  consacrées  an 
sujet  qui  nous  occupe.  Nous  en  donnons  ici  des  extraits. 

Après  un  aperçu  de  la  géographie  médicale  et  de  la  météoro- 
logie de  notre  colonie  américaine,  l’auteur  établit  d’abord  que 
l’endémie  palustre  y règne  partout,  quoique  irrégulièrement  distri- 
buée, et  que  deux  éléments  principaux  dominent  toute  la  pathologie 
de  la  contrée,  savoir  ; la  chaleur  et  le  paludisme.  Leur  influence 
s’exerce  également  sur  les  blessures  accidentelles  et  chirurgicales, 
qui  sont  par  conséquent  exposées  à deux  genres  de  complications 
dérivées,  les  unes  du  climat  météorologique,  les  autres  du  climat 
pathologique. 

Puis  vient  un  chapitre  relatif  aux  accidents  traumatiques  dus  à la 
faune  du  pays,  mais  sans  rapport  avec  notre  sujet. 

A propos  du  climat  météorologique,  l’auteur  parle  de  l’influence 
généralement  favorable  de  la  chaleur  modérée  sur  la  marche  de  la 
cicatrisation  ; mais  il  avoue  bientôt  que  cette  chaleur,  poussée  trop 
loin  et  continuée  trop  longtemps,  engendre  facilement  un  état  grave, 
l’anémie  tropicale,  sous  l’influence  de  laquelle  le  traumatisme  évolue 
d’une  manière  généralement  très  fâcheuse. 

Dans  une  série  de  chapitres  que  nous  ne  ferons  qu’énumérer. 
M.  Dubergé  traite  du  tétanos  des  adultes  et  des  nouveau-nés,  et  af- 
firme que  cette  redoutable  complication  est  beaucoup  moins  com- 
mune que  ne  le  feraient  croire  les  assertions  des  auteurs.  , 

Nous  relevons,  à la  page  19,  les  paragraphes  suivants  : «:  M.  Sanqiier 
a soutenu  dans  sa  thèse  que  rempoisonnemenl  paludéen  était  la 
seule  cause  efficiente  du  tétanos.  Mais  cette  opinion  est  très  ha- 
sardée, car,  outre  que  le  tétanos  n’est  pas  plus  fréquent  dans  les  pays 


t.Tlièse  (le  doctorat,  Paris,  5 mai  1875,  n°  145. 
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jûiliidéens  (firuilleiirs,  à la  Guyane  en  parlicnlier,  il  ne  survient 
jias  plus  souvent  dans  les  localités  où  la  fièvre  fait  le  plus  de  ravages; 
telle  névrose  du  reste  est  plus  fréquente  pendant  la  saison  des  vents 
i 1 nord  et  de  la  pluie,  c’est-a-dire  précisément  à l’époque  où  lesma- 
<is  sont  inondés  et  perdent  presque  complètement  leur  toxicité. 

» La  fièvre  intermittente  a sans  doute  des  phénomènes  convulsifs, 
î iiitamment  le  Irismus  et  l’opisthotonos,  des  accès  pernicieux,  coma- 
; 'lUX,  qui  ressemblent  au  tétanos;  mais  ces  phénomènes  isolés  ne 
j ffisent  pas  à caractériser  une  maladie  et  cèdent  d’ailleurs  très 
i vomplement  aux  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  et  à une 
jivvulsion  énergique,  tandis  qu’ils  continuent  lorsqu’ils  appartiennent 
tétanos. 

» Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  que  le  tétanos  ne  puisse  trouver  une 
uvelle  cause  d’explosion  dans  le  premier  stade  d’un  accès  in- 
•miltent,  mais  je  ne  l’ai  jamais  vu...  Après  tout,  le  tétanos  n’est 
I ’iine  névrose,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  accès  intermittents 
i réveillent  d’anciennes  névralgies  n’exerceraient  pas  le  rôle  de 
uuse  adjuvante  à son  égard.  » 

| )M.  Dubergé  nous  apprend  (p.  39)  que  la  fièvre  traumatique,  la 
Ppticémie,  l’ostéo-inyélite,  l’érysipèle,  l’infection  purulente  et  la 
üurrilure  d’hôpital,  toutes  complications  qui  font  le  plus  de  victimes 
France,  préoccupent  fort  peu  le  chirurgien  à la  Guyane.  La 
I vre  traumatique  est,  en  général,  très  faible,  surtout  chez  les  gens 
couleur;  rarement  elle  constitue  un  accident  sérieux.  Quand  elle 
prolongée  ou  grave,  c’est  souvent  sous  l’influence  concomitante 
paludisme. 

-Aussi,  en  dehors  des  complications  dues  à une  anémie  grave,  à 
, -3  cachexie  paludéenne  profonde,  ou  à des  accès  de  fièvre  rebelles, 
llüraumatisme  est,  à la  Guyane,  beaucoup  moins  dangereux  que 
1 13  les  pays  froids  ou  tempérés,  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  dire 
ts,  autant  la  pratique  de  la  médecine  est  décourageante  dans  ce 
|7s,  autant  celle  de  la  chirurgie  y est  avantageuse. 

lOans  un  chapitre  consacré  aux  complications  tardives  du  Irauma- 
I ne,  l’auteur  indique  la  chéloïde,  les  fibromes  cicatriciels  et  l’élé- 
unliasis.  A propos  de  cette  dernière  affection,  il  s’étonne  (p.  50) 
'on  ait  pu  l’attribuer  au  paludisme.  Les  accès  paludéens  peuvent, 
exerçant  une  action  congestionnante,  donner  une  nouvelle  im- 
siori  à l’élcphanliasis,  mais  ils  ne  sauraient  déterminer  son  ap- 
•ilion.  Gelte  hypertrophie  existe  aussi  à Maurice,  à la  Réunion, 


■170 
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iï  Sainte-Hélène,  à la  Noiivelle-Caléclonie,  qui  ne  sont  point  des  < 
localités  palustres.  j 

Enfin,  clans  la  deuxième  partie  de  la  thèse,  nous  trouvons  des  • 
documents  spéciaux  sous  ce  titre  : 

1 


INFLUENCE  DU  CLIMAT  PATHOLOGIQUE 

I 

ou  ACTION  DU  PALUDISME  SUR  LE  TRAUMATISME 


f 

i 

Les  maladies  endémicjues  de  la  Guyane  sont  la  fièvre  paludéenne,  ! 
la  dysenterie  et  l’anémie  tropicale. 

Rien  à dire  sur  la  dysenlerie,  cjui,  si  elle  apparaît  chez  un  blessé, 
ne  peut  qu’indirectement  aggraver  son  état. 

La  fièvre  paludéenne  complique  le  traumatisme  de  plusieurs 
manières;  à la  suite  des  blessures,  comme  après  la  plupart  des 
autres  causes  perturbatrices,  les  accès  intermittents  réapparaissent 
avec  une  très  grande  facilité.  Aux  îles  du  Salut,  le  point  le  plus  sain 
de  la  Guyane,  il  suffit  de  quelques  heures  de  vent  du  sud-ouest 
ayant  passé  sur  les  terres  basses  de  Kourou,  pour  qu’il  soit  constaté, 
a la  visite  suivante,  que  quelques  blessés  vont  plus  mal,  ainsi  que 
d’autres  malades  L Sous  cette  influence,  on  voit  presque  immédiate- 
ment les  plaies  perdre  l’aspect  vermeil;  mais,  comme  la  cause  per-  j 
lurbatrice  cesse  bientôt,  l’effet  n’est  pas  durable.  Dans  d’autres 
localités  de  la  Guyane  où  le  paludisme  est  plus  répandu,  on  est  con- 
stamment obligé  de  compter  avec  cet  élément  morbide. 


Obs.  I.  — Au  mois  d’août  1873,  je  fus  appelé,  à Cayenne,  auprès 
de  M.  S...,  âgé  de  plus  de  cinquante  ans.  Cet  homme,  atteint  d’un 
phlegmon  diffus  à la  cuisse,  s’était  traité  par  les  prétendus  remèdes 
du  pays.  Je  constatai  une  fluctuation  des  plus  manifestes,  et  de 
vastes  décollements  occupant  toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
avec  œdème  de  la  jambe  par  obstacle  à la  circulation  veineuse.  Je  fis 
immédiatement  une  incision  à chaque  extrémité  du  décollement;  il 
sortit  une  très  grande  quantité  de  pus- et  du  tissu  cellulaire  splia- 
célé.  Plusieurs  des  tendons  qui  s’insèrent  à la  partie  supérieure  du 
tibia  furent  bientôt  à découvert. 

En  présence  de  cet  état  local,  la  famille  me  demanda  quel  était  mon 


1.  M.  le  Df  Le  Conte  avait  déjà  constaté  le  mémo  fait  fvoy.  pins  liant,  p.  i6â)- 
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j'i  *onostic.  Je  répondis  rpie,  si  la  fièvre  cessait,  le  reste  ne  me 
||  ’éoccupait  pas.  Cette  fièvre  n’apparut  bientôt  plus  que  l’après- 
I idi,  et  le  sulfate  de  quinine  en  triompha  promptement. 

I Trois  à quatre  semaines  après,  la  guérison  était  complète,  sans 
ji  le  même  les  tendons  qui  avaient  été  cà  découvert  se  fussent  exfoliés. 


Ors.  II.  — En  février  1873,  entra  à l’hôpital  de  Saint-Laiirent- 
î|ir-Maroni  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  venant  de  Mana.  11  était 
l'ireillement  atteint  d’un  phlegmon  diffus  à la  cuisse,  traité  par 
[>s  topiques  du  pays.  Il  existait  une  énorme  collection  purulente 
i.ns  le  creux  du  jarret.  Je  donnai  issue  au  pus  et  pratiquai  une  injec- 
)n  d’eau  iodée,  ce  que  je  fais  toutes  les  fois  que  j’ouvre  un  vaste 
'Cès  à l’hôpital. 

Ce  malade  allait  très  bien,  lorsque  réapparut  la  fièvre  paludéenne 
mt  il  avait  été  atteint  à Mana,  et  dont  le  climat  de  Saint-Laurent 
était  pas  propre  à le  guérir.  Cette  fièvre  resta  longtemps  rebelle 
'x  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine.  En  raison  de  cette  compli- 
tion,  la  maladie  qui  aurait  pu  guérir  en  huit  ou  dix  jours  dura 
[Uiiusieurs  mois.  Finalement,  la  fièvre  ayant  complètement  cessé,  j’ob- 
is  en  quelques  jours  le  recollement  de  la  peau  du  jarret  et  delà 
Irrtie  postérieure  de  la  cuisse,  au  moyen  d’une  légère  compression. 


i ' Obs.  III.  — Un  transporté,  étant  au  pénitencier  de  Cayenne,  fut 
! oordu  ou  piqué  pendant  la  nuit  par  je  ne  sais  quel  animal.  A cette 
I 'Sion  locale  succéda,  comme  cela  arrive  assez  souvent  à la  Guyane 
f'  ur  les  lésions  de  ce  genre,  une  infiammation  suivie  de  gangrène. 

■ .A  son  entrée  à l’hôpital,  deuxième  semestre  de  1873,  le  sphacèle 
•ait  envahi  les  téguments  dorsaux  du  pied  droit,  et  s’étendait  sur 
côtés  jusqu’aux  bords  plantaires;  en  avant,  jusqu’aux  articula- 
> ns  métatarso-phalangiennes  ; en  arrière,  à peu  près  au  niveau 
l’articulation  tibio-tarsienne. 

ILa  gangrène  ne  comprenait  que  les  téguments.  Le  malade  n’avait 
'S  de  fièvre. 

lEau  vineuse;  vin  de  quinquina,  100  grammes;  4 pilules  de  Blan- 
rrd  ; lotions  phéniquées.  Plumasseaux  de  styrax  légèrement  sau- 
udrés  de  camphre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  réparation  commença  à marcher 
•ec  une  grande  rapidité;  mais,  au  moment  où  la  plaie  avait  perdu 
:js  des  trois  quarts  de  son  étendue,  survinrent  des  accès  de  fièvre 
ludéenne,  très  prolongés  et  très  irréguliers.  Cette  fièvre  résista 
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qiielf|iies  jours  aux  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine,  et  aux  pré- 
parations de  quinquina  et  d’arsenic;  aussi  en  peu  de  temps  la 
plaie  reprit-elle  son  étendue  primitive,  en  dépit  du  soin  apporté 
aux  pansements. 

Un  mois  après,  le  malade  était  de  nouveau  presque  guéri,  lors- 
qu’il fut  repris  des  mômes  accidents  fébriles,  bien  plus  rebelles 
encore.  Celte  fois,  après  avoir  administré  la  quinine,  la  poudre  et 
la  décoction  de  quin([uina,  les  préparations  arsenicales,  le  café  non 
torréfié,  eic.,  j’avais  renoncé  à donner  des  fébrifuges. 

Cette  réapparition  de  la  fièvre  aggrava  de  nouveau  l’état  de  la 
plaie.  En  quelques  jours,  le  tissu  de  nouvelle  formation  fut  détruit; 
la  plaie,  dépassant  ses  premières  limites,  envabit  la  région  du  cou- 
de-pied et  une  partie  de  la  jambe. 

Cet  homme  était  encore  en  traitement  lorsque  j’ai  quitté  la  colonie. 
Quelle  qu’ait  été  l’issue  de  sa  maladie,  on  peut  regarder  ce  cas 
comme  un  de  ceux  où  une  plaie,  qui  n’était  pas  sérieuse  primitive- 
ment ou  qui  avait  cessé  de  l’être,  emprunte  à l’élément  paludéen  un 
haut  degré  de  gravité. 


i I 

if 

* I 


Obs.  IV.  — A la  même  époque  (quatrième  trimestre  de  1873),  se 
trouvait  dans  le  même  service  un  transporté  arabe,  atteint  à la 
jambe  d un  ulcère  qui  n avait  pas  tout  à fait  l’étendue  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  Malgré  le  régime  ionique  auquel  il  était  soumis, 
cet  homme  fut  bientôt  atteint  de  fièvre  intermittente  très  irrégulière 
et  presque  continue,  caractères  qui  rendent  cette  maladie  rebelle  ‘ 
aux  divers  traitements.  : 

Il  présenta,  peu  de  temps  après,  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
paludéenne  la  mieux  confirmée  et  de  la  plus  profonde  anémie, 
avec  œdème  des  membres  inférieurs,  et,  parla  surface  de  l’ulcère, 
des  hémorrhagies  légères,  mais  extrêmement  fréquentes.  Cet  homme, 
dont  l’état  s’aggravait  tous  les  jours,  fut  envoyé  à l’îlotlaMère,  localité 
plus  saine  que  Cayenne,  où  il  y a un  hôpital  pour  les  transportés 
convalescents  ou  incurables.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  pu  se  rétablir. 

Ces  faits,  que  je  rapporte  sans  les  avoir  notés  avec  l’intention 
d’écrire  sur  ce  sujet,  pourraient  être  multipliés  autant  qu’on  le  vou- 
drait, car  ils  sont  d’observation  presque  journalière  C 


1.  M.  Diiberge  ayant  déclaré  que  ses  observations  n’ctaicnt  pas  destinées  à 
être  publiées,  je  puis  sans  malveillance  faire  remarquer  qu’elles  sont  très  incom- 
plètes, comme  du  reste  la  plupart  de  celles  que  nous  aA'ons  trouvées  éparses 
dans  les  recueils. 
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I i Ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  les  manifestations  de  la 
j athèse  paludéenne,  qui  se  monlrent  si  souvent  pendant  le  cours 
1 traumatisme  accidentel,  appai’aissent  beaucoup  moins  après  les 
■léralions.  Cela  peut  dépendre  des  précautions  prises,  avant  ou  après 
lles-ci,  contre  tout  refroidissement  et  tout  symptôme  douloureux, 
vue  d’éviter  le  tétanos. 

Je  ne  parlerai  de  la  cachexie  paludéenne  grave  avec  anémie  pro- 

Iiade,  développement  énorme  de  la  rate,  œdème  et  ascite,  etc., 
îie  pour  dire  qu’elle  est  un  obstacle  absolu  à la  guérison  des  bles- 
res  tant  soit  peu  importantes,  et  qu’elle  détermine  souvent  des 
implications  hémorrhagiques  des  plaies,  qui  à leur  tour  augmen- 
nit  l’aglobulie. 

Jusqu’ici,  je  n’ai  envisagé  que  l’influence  du  paludisme  sur  la 

Ï arche  du  travail  réparateur  des  plaies,  Mais  il  résulte,  en  outre,  de 
présence  de  deux  maladies  sur  un  même  sujet,  des  difficultés  de 
agnostic  d’autant  plus  grandes,  parfois,  que  le  traumatisme  est 
ûjins  connu  dans  ses  détails,  et  que  certains  états  morbides  peuvent 
muler  la  fièvre  paludéenne. 

ILa  similitude  des  accès  de  fièvre  urineuse  et  de  fièvre  paludéenne 
•lait  déjà  frappé  nos  devanciers,  même  dans  les  pays  où  la  fièvre 
ludéenne  est  peu  fréquente.  Les  lignes  suivantes,  empruntées  à la 
inique  de  riiôpital  de  la  Charilé^  eu  sont  la  preuve:  c<  Pen- 
cnt  quelques  années,  les  chirurgiens  se  sont  bornés  à comparer 
cccès  de  fièvre  en  question  à celui  des  fièvres  intermittentes  et  à 
tnser  que,  s’il  prenait  le  caractère  pernicieux,  cet  accès  pouvait 
iiporter  promptement  le  sujet.  » — En  voici  quelques  cas. 

(Obs.  V.  — Accès  pernicieux  algides  répétés,  quelques  jours 
rès  un  cathétérisme  laborieux  suivi  de  l'issue  de  quelques 
iuttes  de  sang. 

IPendant  le  deuxième  semestre  1870,  entra,  àl’hôpital  des  îles  du 
Mut,  H...,  atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre  consécutif  à d’an- 
' unes  blennorrhagies. 

IL’état  général  ne  paraissait  pas  trop  mauvais  : mais  le  malade 

ainsi  dans  les  observations!,  II  et  IV, on  ne  dit  rien  des  antécédents  des  ma- 
rs ; on  ignore  si  avant  leur  alTection  cliirurgicalc  ils  étaient  ou  non  paludi- 
!S,  si  cette  affection  a appelé  ou  rappelé  la  fièvre  interiniltcnte,  si  c’est  a elle 
la  constitution  du  sujet  qu’il  faut  attribuer  la  forme  de  la  lésion,  etc. 
./observation  III  seule  est  plus  explicite. — A.  V. 

. Gosselin,  Clin,  cliir.  de  l’hôpital  de  la  Charité,  1879,  3"  édit , t.  II,  p.  441. 
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ôtait  atteint  trnii  découragement  profond  qui  l’avait  porté,  quelques 
temps  avant,  à tenter  de  s’empoisonner. 

.l’essayai  de  le  sonder  ; mes  tentatives  échouèrent  et  déterminèrenif  r 
la  sortie  d’un  peu  de  sang,  puis,  les  jours  suivants,  un  écouleinenti  t 
muco-purulent.  Pas  d’accès  de  fièvre,  mais  un  état  d’adynamie  > 
assez  prononcé,  avec  langue  légèrement  saburrale.  Je  prescrivis  ' 
un  purgatif  à prendre  le  matin.  A une  heure  de  l’après-midi,  il...  ne  ; 
paraissait  pas  fatigué.  > 

A trois  heures,  je  le  trouvai  dans  son  lit,  insensible  et  sans  con-j 
naissance,  le  regard  atone,  les  lèvres  violettes  ainsi  que  les  ongles, | 
la  peau  des  doigts  flétrie,  en  même  temps  que  le  pouls  était  im-j 
perceptible. 

Après  une  trentaine  d’applications  du  marteau  de  Mayor  et  l’adini- 
nistration  de  40  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  du  thé 
punché,  administré  aussi  chaud  que  le  malade  pouvait  le  supporter, 
la  réaction  commença.  Elle  ne  fut  pas  trop  vive,  et,  le  soir,  le  danger  ; 
était  conjuré. 

Je  n’administrai  pas  de  quinine,  parce  que  je  croyais  à celle  i 
époque  ce  médicament  inutile  dans  les  accès  à forme  algide. 

Le  lendemain,  environ  une  demi-heure  plus  tard,  l’accès  algide . 
reparut  encore  plus  grave  que  la  veille.  Les  mêmes  moyens  en 
triomphèrent,  mais  moins  promptement,  li 

J’administrai  alors  une  dose  assez  médiocre  de  sulfate  de  quinine,  || 
et  l’accès  reparut  une  troisième  fois,  un  peu  plus  tard,  et  fut  beau-  ^ ( 
coup  moins  grave.  Après  ce  troisième  accès  on  donna  une  plu:  | 
forte  dose  de  sulfate  de  quinine.  Les  accidents  ne  reparurent  pas,  et 
H...  quitta  l’hôpital  quelques  jours  ap>rès. 

Ces  accidents  s’étaient  manifestés  dans  une  des  localités  les  plus 
salubres  de  la  Guyane,  mais  cet  homme  avait  habité  d’autres  péni-  j 
tenciers,  et,  sous  l’influence  du  traumatisme  uréthral,  la  fièvre 
paludéenne  pouvait  avoir  reparu,  ou  bien  j’avais  eu  affaire  à une  i 
fièvre  urineuse  simple,  ou  aux  deux  maladies  à la  fois.  Heureuse- 
ment le  traitement  est  le  même. 


Obs.  VI.  — Accès  peniicieux  unique  à forme  comateuse,  après 
un  ccithétérismé  à peine  laborieux  et  sans  issue  de  sang. 

Pendant  le  deuxième  semestre  1872,  je  traitai  le  nommé  I3..m 
élève  pilote,  atteint  d’orchite  traumatique  très  légère.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  présence  à l’hôpital,  et  sur  le  point  d’en  sortir, 
il  me  parla  d’un  rétrécissement  de  Purèthre. 


( 

I 
\ 
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e pratiquai  le  cathétérisme  avec  une  sonde  de  trousse.  Elle  péné- 
assez  facilement  dans  la  vessie,  mais  je  sentis  que  j’avais  franchi 
obstacle.  Le  malade  ne  parut  pas  souffrir,  et  la  sonde  ne  ramena 

tune  goutte  de  sang;  en  un  mot,  rien  ne  parut  indiquer  qu’une 
don  de  la  muqueuse  eût  été  produite.  Ceci  se  passait  à la  visite 
natin,  entre  sept  et  huit  heures, 
trois  heures,  rien  de  particulier, 
eers  cinq  heures,  la  face  du  malade  se  congestionna,  et  j’entendis 
de  mes  collègues  dire  tout  bas  ; « Voilà  un  homme  qui  va  avoir 
uccès  pernicieux  comme  ceux  du  Maroni.  » Je  fis  immédiatement 
Uiquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  donner  un  lavement 
Lgatif,  et  promener  des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs.  Le 
„ je  prescrivis  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine,  et  j’insistai 
(idant  plusieurs  jours  sur  ce  médicament. 

, ’accès  ne  reparut  pas;  seulement  ce  jeune  homme  resta  quel- 
ss  jours  dans  un  état  d’adynamie  excessive,  qui  ne  laissa  pas  de 
iispirer  quelques  craintes.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  la  quantité 
;;ang  soustraite  au  moyen  des  sangues  ne  pouvait  en  aucune  façon 
liiquer  cet  état. 

l’e  me  demande,  pour  ce  malade  plus  encore  que  pour  le  précé- 
1 1,  si  j’ai  combattu  un  accès  pernicieux  paludéen  ayant  eu  pour 
>se  occasionnelle  le  cathétérisme,  ou  si  j’ai  eu  affaire  à un  cas 
idèvre  urineuseL 

’.n  dehors  de  ces  deux  cas,  je  n’ai  plus  rien  observé  de  semblable, 
;.gré  maints  cathétérismes  et  deux  uréthrotomies  internes.  J’ai 

A O 

me  tenté  à trois  reprises,  àquinze  jours  d’intervalle,  de  pratiquer 
féthrotomie  interne  sur  H...,  sujet  de  l’Obs.  V.  Dans  ces  trois 
«atives,  j’ai  pu  passer  la  bougie  conductrice,  mais  jamais  le  cathé- 
( cannelé  n’a  pu  pénétrer  à sa  suite,  malgré  des  efforts  que  je  me 
>;  cru  autorisé  à faire,  ayant  entendu  plusieurs  foisM.  Maisonneuve 

M Dubcrgé  soulève  à son  tour  celte  question  si  importante  de  l’association 
•états  morbides  que  j’étudie  moi-méme  sous  le  litre  d’iiybriditc.  Les  deux 
iides  atteints  de  rétrécissement  urétliral  pouvaient  certainement  présenter 
ii  des  lésions  rénales,  être  par  conséquent  sous  le  coup  du  néphrisme. 
I!  tre  part,  habitant  un  pays  à fièvre,  ils  étaient  soumis  aux  attaques  du 
I disme. 

)us  deux,  à la  suite  du  cathétérisme,  ont  été  pris  de  fièvre  qu’on  a combattue 
la  quinine.  Mais  cette  fièvre  était-elle  urinaire,  c’est-à-dire  tenait-elle  de 
'ongestion  rénale?  Etait-elle  franchement  palustre  ou  paludico-rénale ? Eu  la 
Mosant  paludique,*  empruntait-elle  sa  gravité  et  sa  forme  algide  à la  lésion 
imitante  des  reins  et  à une  coniidication  urémique?  Que  de  questions  sans 
inse  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science!  — A.  V. 
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dire  que  quand  la  bougie  coriduclrice  a pénétré  dans  la  vessie,  or 
peut  regarder  l’opération  comme  faite.  Ces  tentatives  étaient  W 
douloureuses. 

Il  m’est  encore  arrivé  de  temps  en  temps  de  délerminer  l’issue  du 
sang  dans  des  tentatives  de  cathétérisme,  et  il  n’en  est  pas  résulta 
d accidents,  J attribue  ce  résullat  aux  deux  précautions  suivantes  : je 
donnais,  un  moment  avant  ou  immédialement  après  tout  calliétérisin(>  ' 
tant  soit  peu  laborieux,  de  dix  à vingt  gouttes  de  laudanum  à prendra} 
en  une  ou  deux  fois,  et  quelques  heures  après,  une  dose  de  sul-{ 
fale  de  quinine  ; le  malade  était  en  outre  observé  attentivement  pen- 1 
dant  plusieurs  jours,  de  manière  à prendre  le  sulfate  de  quinine 
temps,  si  le  moindre  malaise  se  manifestait.  Je  n’avais  en  vue  que  la|f 
fièvre  paludéenne  en  agissant  de  la  sorte,  mais  il  est  probable  que  ( 
les  médicaments  administrés  agissaient  également  contre  les  phénoj» 
mènes  nerveux  de  la  fièvre  urineuse.  i- 

I 

L existence  du  paludisme  chez  un  blessé  peut  non  seulemenl|| 
entraver  la  guérison  et  donner  lieu  à des  difficultés  de  diagnostic,,^ 
mais  peut  encore  faire  porter  un  pronostic  erroné.  t 


I 

Obs.  vil  La  nommée  S...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  J 
avait  eu  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse  des  accidents i : 
nerveux  hystériformes,  en  même  temps  qu’elle  était  profondément i : 


anémiée.  Je  n’avais  pas  constaté  d’accès  de  fièvre  chez  elle.  Le  bro- 
mure de  potassium,  les  ferrugineux,  le  vin  de  quinquina  et  un 
régime  alimentaire  fortifiant  améliorèrent  de  jour  en  jour  son  étal. 

L accouchement  fut  assez  laborieux  ; l’enfant  se  présentait  en  0. 1. 
D.  P.  Cinq  heures  après  la  rupture  naturelle  des  membranes,  voyant 
que  la  rotation  ne  se  complétait  pas,  j’administrai  de  l’ergot  de 
seigle.  Les  contractions,  très  énergiques  et  presque  continues,  n’a- 
vancèrent pas  le  travail.  Quarante  minutes  après,  j'intervins,  dans 
l’intérêt  de  l’enfant.  Un  très  léger  mouvement  de  droite  à gauche  et 
d arrière  en  avant  ayant  été  imprimé  à la  tête,  au  moyen  delà  branche 
droite  du  forceps,  l’accouchement  se  termina  subitement  par  la  vio- 
lente expulsion  de  l’enfant  et  de  la  branche  du  forceps.  A mon  grand 
étonnement,  il  n’y  eut  ni  déchirure  du  périnée,  ni  aucun  autre  acci- 
dent. L’enfant  se  mit  à crier  tout  de  suite  et  ne  parut  pas  avoir 
souffert. 

Tout  alla  parfaitement  pendant  deux  jours;  mais,  le  troisième, 
cette  femme  fut  atteinte  d’une  très  forte  fièvre  qui  dura  plusieurs 
jours.  La  jugeant  traumatique  ou  inflammatoire,  j’eus  des  craintes,  que 
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|iustifiait  pas  1 exploration  des  organes  abdominau.x;  celte  femme 
(it  lissait  même  étonnée  de  me  voir  repéter  les  mêmes  cjueslions  et 
|j  lême  palper.  Au  bout  de  quelques  jours,  quand  la  fièvre  cessa. 
I le  continue,  j administrai  le  sulfate  de  quinine,  et  la  guérison  ne 
I t pas  attendre.  Évidemment,  cette  femme  avait  eu  une  fièvre 
I malique,  la  fievre  de  lait,  considérablement  exagérée  par  la  su- 
U'osition  d’unè  fièvre  paludéenne  É 

: ouvent  j’ai  vu  à la  Guyane  des  hommes,  atteints  de  fièvre  intense 
I'  liant  plusieuis  jours,  être  traités  seulement  pour  cette  maladie. 
;ji  ■ taid,  ils  montraient  un  ou  deux  furoncles,  ou  quelque  lésion 
ogLie  dont  ils  avaient  certainement  souffert,  mais  dont  ils  n’a- 
I ..3t  pas  cru  devoir  parler  au  médecin. 

irreur  qui  consiste  à croire  grave  un  traumatisme  sans  impor- 
ij  ee,  peut  jeter  le  trouble  dans  1 esprit  du  médecin  et  du  malade,  et 
il  ' adoptei  un  traitement  antiphlogistique  trop  énergique  j cepen- 
ji  elle  a rarement  de  fâcheuses  conséquences.  Bien  autrement 
jf  uente  est  celle  qui  consiste  à accepter  le  diagnostic  du  malade 
y croire  qu’il  a une  fièvre  paludéenne  parce  qu’il  a éprouvé  de 
i|  Ibreuses  atteintes  de  cette  maladie,  et  que  celle-ci  se  présente 
d tuvent  qu’on  la  voit  partout,  même  où  elle  n’existe  pas.  J’ai  le 
iGst  d’avoir  commis  plusieurs  de  ces  méprises 
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|; influence  réciproque  de  la  diathèse  paludéenne  et  du  trau- 
-sme  se  manifeste  encore  par  des  symptômes  douloureux  et 
■estifs  ayant  les  allures  de  la  névralgie.  Je  parle  de  celte  compli- 
( n,  parce  que  je  suis  certain  qu’on  peut  l’observer  souvent  à la 
< une.  J’avoue  cependant  n’avoir  pas  sur  ce  sujet  d’observations 
I onnelles,  attendu  que  je  n’y  avais  jamais  songé  avani  d’avoir 
«lidu  M.  Verneuil  attirer  l’attention  de  son  auditoire  sur  ce 


Cette  observation  prouve  que  le  paludisme  est  provoqué  par  l’accouclie- 
‘ comme  par  toute  autre  blessure,  point  sur  lequel  on  fournira  plus  tard 
‘ tdes  détails.  a v 


>e  passage  permet  de  croire  que  le  diagnostic  du  paludisme  combiné  avec 
es  états  rnorbidc.s  n est  pas  toujours  très  aise,  et  que  les  praticiens  conve- 
ment  placés  feront  bien,  s’ils  le  cuvent,  de  fournir  des  règles  précises. 


A.  V. 
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RE  L’ANÉMIE  ET  DU  TR.VUMATISME 


[On  sait  le  rôle  que  joue  l’anéinic  et  le.s  variétés  qu’elle  pi  ésente 
dans  la  pathologie  des  pays  chauds.  A la  Guyane,  l’anémie  tropi- 
cale et  l’anémie  paludéenne  existeid  à la  fois.  M.  Dubergé,  en 
deux  passages  de  sa  thèse  (p.  14  et  54),  déclare  qu’il  ne  les  sépare 
que  théoriquement,  car,  souvent  confondues,  elles  se  compliquent  e 
s’aggravent  réciproquement,  d’où  la  nécessité  de  joindre  toujours  le> 
préparations  de  quinquina  aux  toniques  analeptiques  et  à l’hydro- 
thérapie. 

Ceci  dit,  l’auteur  trace  le  tableau  de  l’action  fâcheuse  que  l’ané- 
mie tropicale  exerce  sur  le  traumatisme.  Gomme  il  ne  parle  pas  de 
l’anémie  paludéenne,  je  reproduis  ce  tableau,  parce  qu’il  renfermel 
des  renseignements  fort  intéressants,  bien  que  je  sois  incapable,  àl 
mon  grand  regret,  de  faire  la  part  des  deux  anémies.] 


L’anémie  tropicale  une  fois  déclarée  s’accentue  de  plus  en  plus; 
la  circulation  devient  aussi  misérable  à la  peau  que  dans  tout  l’orga- 
nisme. Dans  ces  conditions,  les  plaies  les  plus  légères  acquièrent 
une  gravité  proportionelle  au  degré  d’anémie,  et  peuvent  même  se 
compliquer  de  gangrène  lorsqu’elles  ont  pour  siège  des  tissus  œdé- 
matiés. Les  moindres  plaies  peuvent  fournir  des  hémorrhagies  très 
persistantes;  et,  ce  qui  donne  la  mesure  de  la  difficulté  qu’elles  onl 
à s’arrêter  spontanément,  c’est  ce  qui  arrive  après  les  morsures  de 
sangsues.  Il  m’est  arrivé  maintes  fois  , après  avoir  vaineinenl 
employé  les  astringents,  d’être  obligé  de  recourir  à la  compression 
prolongée,  et  ce  n’était  jamais  chez  des  personnes  très  anémiées, 
puisque  l’anémie  bien  confirmée  est  presque  toujours  une  contre- 
indication  aux  émissions  sanguines  de  quelque  espèce  que  ce  soit. 

Les  opérations  légères,  telle  que  l’avulsion  des  dents,  la  section 
du  frein  de  la  langue,  sont  assez  souvent  suivies  d’hémorrhagies  dont 
les  astringents  ont  difficilement  raison.  Outre  les  hémorrhagies  pri- 
mitives, les  plaies  présentent  assez  souvent  des  hémorrhagies  secon- 
daires qui,  outre  la  faiblesse  qu’elles  causent,  nuisent  encore  à la 
cicatrisation  par  les  moyens  qu’exige  l’hémostase. 

Les  bourgeons  charnus  sont  pâles  et  saignent  au  moindre  contact, 
et  la  cicatrisation  s’opère  avec  une  lenteur  désespérante.  Bien  sou- 


; 
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1 t,  ce  travail  ne  s’achève  qn’après  avoir  rétrogradé  plusieurs  fois. 

; arrive  aussi  que  les  bords  de  la  plaie  se  congestioniient  et  s’iii- 
v-ent,  et  que  la  circulation  y devient  si  languissante  qu’ils  ne 
missent  pas  de  cicatrice. 

■•Intin  les  plaies  se  transforment  en  ulcères  atoniques,  ce  qu’on  ob- 
;e  souvent  chez  les  transportés  et  chez  les  nialheurenx  noirs  de 
hospice  civil.  11  est  probable  que  cet  ulcère,  si  commun  à la  Guyane, 

I en  tous  points  semblable  cà  ce  qui  a été  décrit  sous  les  noms 
li.cères  de  Mozambique,  de  Gocbincbine,  qui  ne  sont  que  des 
ifêres  atoniques  causés  et  entretenus  par  l’anémie  tropicale  et  ses 
1 ibreuses  causes  adjuvantes.  Habituellement,  ces  ulcères  siègent 
I jambes  parce  que  ces  parties  sont  plus  exposées  au  traumatisme, 
lie  la  circulation  y est  plus  languissante. 

U ersonne  n’ignore  combien  les  plaies  sont  difficiles  â guérir  chez 
l^scorbutiques,  et  avec  quelle  facilité  elles  se  changent  en  ulcères  ; 
j lil  y a la  plus  grande  analogie  entre  les  ulcères  des  pays  chauds, 

I <-etenus  par  l’anémie  et  l’ulcère  scorbutique.  Je  dirai,  à ce 
lioos,  que  j’ai  administré  le  sirop  antiscorbutique  à un  grand 
I ibre  de  malades  atteints  d’anémie  avec  ou  sans  bydropisie,  et  que 
obtenu  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  malades  de  la  caté- 
li  e de  ceux  que  je  perdais  auparavant.  Ainsi,  dans  une  des  loca- 
■)  les  plus  insalubres  de  la  Guyane,  à Saint-Laurent-sur-Maroni, 
vu  guérir  plusieurs  hommes  atteints  d’anasarque  et  d’ascite 
it  nécessité  une  ou  plusieurs  ponctions.  En  dernier  lieu,  je 
edoutais  plus  la  première  ponction  que  j’avais,  pendant  les  pre- 

1^  ,’s  temps,  regardée  comme  hâtant  l’échéance  fatale;  au  contraire, 
i pratiquais  de  bonne  heure,  et  pendant  que  je  maintenais  le 
,re  fortement  serré  au  moyen  d’un  bandage  de  corps,  je  me 
1 is  de  rendre  au  sang  sa  composition  normale  au  moyen  des  to- 
iies,  et  notamment  des  antiscorbutiques. 

'U  reste,  chez  les  blessés  atteints  d’anémie,  le  traitement  général 
jien  plus  important  que  l’emploi  des  topiques.  Les  remèdes  les 
efficaces  sont  ceux  qui  agissent  comme  aliments  : vin,  sirop  an- 
orbutique,  fer,  café,  etc.  Le  quinquina  et  l’arsenic  trouvent 
'S  indications  dans  les  causes  qui  entretiennent  l’anémie, 
tbez  les  anémiés,  il  faut  apporter  les  plus  grands  soins  à l’béino- 
i,  appliquer  autant  de  ligatures  que  possible,  puis  laver  la  plaie 
l’eau  de  Pagliari  pure  ou  additionnée  d’un  peu  d’eau  froide,  qui 
lit  les  propriétés  hémostatiques  â l’action  désinfectante, 
liez  les  sujets  profondément  anémiés,  il  faut  opérer  le  moins 
ible,  recourir  de  préférence  aux  procédés  qui  ne  font  pas  perdre 
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de  sang,  ou  s’aider  des  moyens  qui  le  ménagent  : ischémie  par  la  ! 
bande  d’Esmarcli,  forcipressure,  etc.  Je  me  suis  trouvé,  pendant  mon  i 
séjour  à la  Guyane,  bien  souvent  dans  le  cas  de  recourir  à ces  procé-  s 
dés  d’hémostase,  et,  si  je  les  avais  connus  comme  aujourd’hui,  i 
j’aurais  épargné  du  sang  à mes  malades,  et  à moi  beaucoup  dèt< 
dérangements.  ^ 

J’avais  alors  l’habitude  de  rester  quelque  temps  auprès  de  ceux!» 
que  je  venais  d’opérer,  afin  d’arrêter  immédiatement  toute  perte  de  j 
sang,  et  de  donner  les  soins  nécessaires  en  cas  de  syncope.  Ce  quij 
m’avait  fait  prendre  celte  habitude,  c’était  le  fait  d’une  jeune  iinini-i 
grante  indienne  qui  succomba  quelques  instants  après  l’amputation  | 
de  la  cuisse.  L’état  général  était  mauvais  et  le  succès  peu  probable. 
Lorsque  nous  nous  retirâmes,  la  jeune  fille,  à moitié  assise  dans  son 
lit,  causaitavec  sa  mère  et  d’autres  personnes.  Un  moment  après,  elle 
eut  une  syncope  à laquelle  elle  succomba.  Aucune  ligature  d’artère 
n’était  tombée,  aucune  hémorrhagie  ne  s’était  produite,  et  la  quan- 
tité de  chloroforme  administré  avait  été  très  faible,  la  malade  s’étant 
endormie  dès  les  premières  inspirations. 

J’ai  eu  deux  fois  à me  louer  d’être  resté  auprès  des  opérés.  Le  ’ 
premier  malade  était  un  transporté  auquel  j’avais  amputé  une  ' 
jambe;  le  second  était  un  transporté  âgé  auquel  je  venais  de  prati- 
quer l’ablation  d’un  vaste  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  Ces  ^ 
hommes,  anémiés  par  un  long  séjour  à la  Guyane,  et  d’ailleurs 
malades  depuis  longtemps,  furent  pris  un  instant  après  l’opération 
de  défaillance,  avec  sueur  froide  et  pouls  imperceptible.  Je  les  fis  | 
coucher  la  tête  plus  basse  que  les  pieds  et  leur  administrai  du  ; 
bouillon  étendu  de  vin  et  additionné  de  laudanum  L 

Les  pansements  demandent  la  plus  scrupuleuse  attention  chez  i 
les  anémiés,  car  si  l’on  n’obtient  pas  la  guérison  dans  les  pre- 
miers jours,  alors  que  l’irritation  locale  contre-balance  les  effets  de 
l’état  général,  la  circulation  des  bords  de  la  plaie  deviendra  bientôt 
telle  qu’ils  ne  fourniront  que  très  difficilement  les  éléments  de  la 
cicatrice. 

Si,  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  plaie,  de  l’induration  de  ses  bords 
ou  de  l’anémie  du  sujet,  on  ne  voit  pas  de  liséré  cicatriciel  se  former, 
ou  si  celui-ci  se  détruit  constamment,  l’on  peut  avoir  recours  aux 
greffes  dermo-épidermiques  ou  à l’excision  des  bords,  quitte  à avoir 

i.  Les  syncopes  survenues  dans  de  telles  circonstances  s’expliquent  jusipi.i 
un  certain  point  par  t’anemio,  mais  l’état  particulier  du  myocarde  chez  le' 
paludiques,  surtout  chez  les  cacliecliques,  pourrait  aussi  jouer  un  rôle  impor- 
tant. — A.  Y.  K 
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3 plaie  plus  grande.  Il  m’est  arrivé  quelquefois  aussi  de  hâter  la 
l’'risou  d uu  ulcère  eu  faisant  quelques  légères  scarifications  sur 
I tissus  indurés  et  rougeâtres  qui  reuvirouuaieut. 

•U  résumé,  l’anémie,  selon  sou  degré  de  gravité,  complique  d’une 
iiere  plus  ou  moins  fâcheuse  le  traumatisme  chirurgical  ou  acci- 
tel.  Elle  réclame  avant  tout  le  traitement  général  et  un  rigoureux 
doi  *des  moyens  hémostatiques,  et  en  second  lieu  divers  moyens 
coté  de  la  plaie,  les  uns  chirurgicaux,  dont  je  viens  de  parler,  les 
•es  médicamenteux  et  topiques,  dont  les  plus  avantageux  me  pa- 
■senl  être  les  pansements  occlusifs  et  peu  renouvelés,  la  poudre 

camphie,  la  glycérine,  1 eau  additionnée  de  teinture  d’iode  le 
■ax,  etc.  E ’ 


n autre  médecin  de  la  marine,  M.  Breton,  a,  dans  sa  thèse  inau- 
ile  ",  dit  quelques  mots  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
nous  apprend  d’abord  (p.  9)  que  les  fièvres  intermittentes  sont 
fréquentes  chez  les  Annamites  ; — que  les  types  quotidien  et 
ce  sont  les  plus  communs  ; — que  les  accès  pernicieux  sont  assez 
uents  pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  — et  qu’on  observe 
out  la  forme  pernicieuse  algide. 

lilus  loin  (p.  32),  il  dit  avoir  vu  souvent  un  accès  de  fièvre  inter- 
ente entraver  momentanément  la  marche  de  la  cicatrisation.  Le 
-se  constate  particulièrement  sur  les  blessés  traités  en  prison  ou 
5 des  cases  malsaines.  Après  une  expédition,  plusieurs  Annamites 
;.nrent  blessés;  les  plaies  généralement  n’offraient  pas  de  gravité, 
•endant  trois  jours  n’avaient  guère  été  soignées;  elles  étaient 
•3S  blafardes,  fournissaient  une  suppuration  ichoreuse  et  furent 
ues  à guérir.  Or,  la  plupart  des  blessés  avaient  des  accès  de 
e quotidienne  ou  tierce,  contractée  dans  les  marais  où  ils  venaient 
Ajourner  pendant  quinze  jours.  Ils  furent  d’abord  soignés  dans 
vases;  mais  on  n’obtint  d’amélioration  réelle  que  dans  une  am- 
nce  bien  organisée. 

III  ne  faut  pas  oublier  la  date  de  la  publication  de  cette  thèse  (I87è).  Il 
•obable  qu’aujourd’liui  (1881)  on  accorderait  iiuo  i)lus  iar-^c  place,  dans  le 
ment  fies  plaies  chez  les  paludiques  anémiés,  aux  pansements  anliscpli- 

ct  en  particulier  au  pansement  anlisci)tiqne  ouvert. A.  V. 

-lOnsidéralionx  sur  la  guérison  des  plaies  chirurgicales  et  accideulelles  cha 
nnnmiles.  Paris,  1876. 
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M.  Breton  rapporte  dans  le  cours  de  sa  thèse  trois  observations 
qui  nous  intéressent  et  dont  voici  un  résumé  : !: 

Obs.  I.  — Fille  de  douze  ans;  blessures  très  nombreuses  faites  [! 
avec  un  couperet  et  portant  sur  diverses  régions  du  corps.  Faute  de  | 
soins,  les  plaies  étaient  blafardes,  en  voie  de  suppuration,  et  exlia-jf 
laient  une  odeur  de  putréfaction.  Fièvre,  agitation  et  délire.  Ou  esljf 
obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  l’avant-bras  gauche.  | 

Pendant  les  trois  premiers  jours  il  y eut  une  recrudescence  très  | 
marquée;  les  nuits  étaient  agitées  ; l’enfant  criait,  chantait  et  délirait 
bruyamment.  Le  quatrième  jour  il  y eut  une  ascension  brusque  de  la 
température,  due  peut-être  à un  refroidissement. 

Les  plaies  marchèrent  vers  la  guérison,  sans  accident,  mais  con- 
servant toujours  leur  caractère  atonique;  elles  furent  pansées  avec  le 
vin  aromatique  et  plusieurs  fois  touchées  avec  le  nitrate  d’argent. 

M.  Ardoin,  auteur  de  ce  récit,  attribua  la  fièvre  plutôt  à l’irrita- 
tion nerveuse  qu’au  traumatisme,  mais  à notre  avis  l’influence  du 
paludisme  paraît  s’exercer  aussi  bien  par  la  fièvre  que  par  l’aspect 
peu  satisfaisant  des  plaies. 

Dans  l’observation  suivante  l’incertitude  n’existe  plus. 

Obs.  il  — Un  homme  entre  à l’hôpital  pour  un  coup  de  feu  reçu 
dans  les  parois  de  la  poitrine.  La  balle,  ayant  cheminé  sous  la  peau 
en  contournant  le  thorax,  est  extraite  par  une  petite  incision  à \ 
douze  centimètres  du  trou  d’entrée.  Piéunion  de  l’incision  ; l’autre  i 
plaie  est  pansée  à l’alcool. 

Le  soir  le  blessé,  dans  une  excitation  extrême,  se  roule  sur  le  sol 
et  pousse  des  hurlements  ; il  venait  de  boire  un  grand  verre  d’ali- 
sinthe  pure.  On  provoque  des  vomissements  avec  l’ammoniaque  elle 
blessé  s’endort  profondément. 

Le  lendemain  on  constate  que  la  plaie  d’entrée  est  noirâtre  et  l’on- 
fjce  de  sortie  tuméfié. 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  chute  des  eschares.  La  plaT 
d’extraction  est  presque  fermée.  ; 

Le  septième  jour,  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  stade  de  froid  j 
dure  trois  heures,  les  deux  autres  périodes  à peine  un  qutid  ; 
d'heure. 

On  prescrit  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Ce  jour-ia  et  ^ 
pendant  deux  jours  encore,  les  plaies  qui  la  veille  étaient  roses  d i 
donnaient  une  suppuration  de  bonne  nature,  devinrent  blafar(ie^  et 
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'SaIres.Ce  ne  fut  que  trois  jours  après  qu’elles  reprirent  bon  aspect. 
,g:uérison  tut  complète  le  seizième  jour. 

3n  trouve  encore  dans  ce  travail  (p.  27)  une  observation  de  dé- 

iticulation  du  bras  suivie  d accès  fébriles  que  l’auteur  n’appelle 
intermittents,  mais  dont  le  premier  présentait  les  caractères  de 
orme  algide,  et  qui  furent  combattus  d’ailleurs  avec  succès  par 
sulfate  de  quinine. 

)bs.  III.  Fille,  douze  ans,  bras  gauche  broyé  dans  un  engrenage 
rrée  à l’hôpital  quarante-huit  heures  après. 

‘Maie  en  putréfaction.  Fièvre  violente.  Désarticulation  de  l’épaule; 
Hsementàl  alcool  camphré.  Quelques  minutes  après,  syncope  qu’on 
rribue  au  chloroforme  Quelques  heures  plus  tard,  refroidissement 
l éral  avec  vomissements  et  sueurs  froides.  La  quinine  est  aussitôt 
ministrée. 

lendemain  vers  le  soir,  fièvre  accompagnée  de  délire.  On  ex- 
que  encore  ces  accidents  par  la  faiblesse  de  l’enfant  qui  n’a  pas 
igé  depuis  trois  jours.  On  prescrit  le  café,  le  bouillon  et  le  sulfate 
iquinine.  La  fièvre  dure  encore  pendant  un  certain  temps,  mais 
>s  semaines  après  l’accident  la  guéridon  était  complète. 


Il  n est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ce  cas  de  syncope  post-opératoire 
ceux  que  M.  Dubergé  a notés  également  dans  une  autre  contrée  palustre 
. p.  480j. 
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DE  LA  SPLÉNITE  TRAUMATIQUE  AIGUE;! 

« 

par  M.  A.  MATHON'  | 


C’est  à peine  si  les  ouvrages  de  chirurgie  renferment  quelques  i 
lignes  sur  la  splénite  traumatique.  Follin^  dit  : « Les  contusions  i 
simples  de  la  rate  sans  déchirure  ont  été  observées,  mais  les  faits 
consignés  dans  les  recueils  et  dans  les  auteurs,  ont  principalement  I 
trait  aux  déchirures.  » 

Il  en  est  de  même  de  Nélaton  ^ : « Les  contusions  de  la  rate  ne  sont 
pas  rares,  dit-il  ; les  altérations  pathologiques,  qui  se  rencontrent 
à la  suite  des  contusions  de  la  rate,  varient  depuis  le  plus  léger  1 

épanchement  jusqu’à  la  réduction  de  l’organe  en  bouillie Les 

lésions  qui  présentent  le  plus  d’intérêt  sont les  déchirures.  » 

Vidal  de  Cassis  ne  parle  que  des  plaies  de  la  rate.  Roche  % tout  en  ; 
regardant  la  splénite  aiguë  et  la  splénite  traumatique  comme  très  : : 
rares,  donne  une  description  de  la  première  d’après  un  cas  qu’il  a i 
observé.  Boyer,  Dupuytren  ne  parlent  que  des  ruptures,  des  plaies.  i 
Larrey^  cite  trois  blessures  de  la  rate,  et  un  cas  de  splénite  franche.  , 
En  Angleterre,  dans  les  derniers  ouvrages,  la  splénite  est  com-  ' 
plètement  passée  sous  silence.  Holmes  ne  parle  que  des  ruptures,  i 
Guthrie,  Reynolds  ne  disent  guère  autre  chose.  Il  faut  remonter  à 
Copland®  qui  donne  une  description  de  la  splénite  aiguë,  en  ad- 
mettant que  la  fièvre  est  rémittente  et  intermittente;  il  cite  sur- 
tout Piorry.  Bright’  dit  quelques  mots  de  la  splénite,  mais  ajoute 
qu’il  est  difficile  de  la  distinguer  de  la  congestion,  de  l’hyper-  i 


1.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1876.  — Nous  avons  retranche  l’introduction  de 
ce  travail,  et  n’en  avons  reproduit  que  l’historique  et  la  partie  clinique. 

2.  Dlct.  encycl.  des  sciences  méd.,  art.  Abdomen  (Confusion  de  U). 

3.  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  IV,  p.  101,  f"  édit.,  1857. 

4.  Nouv.  éléments  de  Path.  méd.-chir.,  4®  édit.  t.  1®%  p.  226,  1844. 

5.  Clinique,  t.  II,  p.  458,  1829. 

6.  Dict.  ofpract.  med.,  1858,  t.  111,2®  part.,  p.  894. 

7.  Bright,  Guy's  Hospital  Reports,  1838,  vol.  III,  p.  401. 
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||ppliie,  etc.  Bigsbyi  parle  de  la  splénite  et  se  range  à l’opinion  de 
1}  'otanelli*;  il  établit  môme,  d’après  Brie  et  HotTinann,  une  relation 
tre  la  splénite  chronique  et  l’épilepsie. 

Dans  les  auteurs  anciens,  toutes  les  affections  de  la  rate  étaient 
■unies  sous  le  nom  d obstructions.  JNicolas  Lepois^  est  un  des 
■emiers  qui  aient  donné  les  caractères  de  la  splénite;  puis  Van 
vieten,  Sauvages  ^ qui  parle  de  la  fièvre  quarte  splénétique,  pro- 
ie aux  squirrhes  de  la  rate. 

’Morgagni^  insiste  surtout  sur  les  ruptures  de  la  rate.  Pinel  ne 
•Pline  pas  d’observations.  Assolant®,  Corvisart’,  Gendrin®,  Ribes®, 
omissent  quelques  données  pour  l’histoire  de  cette  affection.  Pour 
■•oussais  la  splénite  aiguë  est  rare  et  dépend  toujours  de  violences 
itérieures,  la  constitution  veineuse  de  la  rate  la  rendant  peu  acces- 
iole  aux  intlamniations,  mais  elle  est  souvent  compliquée  d’entérite 
il  de  péritonite. 

La  rate,  sur  qui  les  théories  d’Audouard  avaient  ramené  l’attention, 
surtout  l’objet  d’une  observation  attentive  lorsque  Piorry^^  eût 
lit  de  la  splénite  la  cause  de  la  fièvre  intermittente;  il  s’appuya  sur- 
ut  sur  les  observations  de  splénite  traumatique  où  il  vit  cette 
■ivre  se  manifester.  L’opinion  de  Piorry,  soutenue  par  Nelet, 
;upac.  Cerveau,  Pezerat,  Henry,  Cirignet,  etc.,  fut  combattue  par 
oongellaz,  Vigla,  ISivet,  Boudin,  Vidal,  etc.  La  discussion  dégénéra 
entùt.  Les  adversaires  de  Piorry  opposèrent  des  cas  d’hypertrophie 
;*nsidérable  delà  rate  où  les  fonctions  étaient  peu  gênées;  mais  ils 
infondaient  deux  choses  bien  différentes,  l’hypertrophie  et  l’inflam- 
j .ation.  En  1846,1a  question  fut  soulevée  à l’Académie  et  combattue 
r Bouillaud,  Bricheteau,  Rocheux,  etc.  Bouillaud^^,  qui  admet 


it 


j H.  Ctjclop.  of  prat.  med.,  1835,  vol.  IV,  p.  55. 

{ Animadversiones  ad  varias  acutæ  et  chronicoe  splenidis  hislorias,  Florence 
-.21.  ’ 
3.  De  morbis  cognos.  et  curand.  prœcipue  internis  humani  corporis.  Francfort 
'■'80,  in-fol®. 

lii.  Nosologie  méthodique,  Ml“2,  trad.  Gouvion,  t.  II,  p.  6M,  t.  III,  p,  476. 
i'5.  De  sedibus  et  causis  morborum. 

|'8.  Recherches  sur  la  rate.  Thèse  de  Paris,  an  X (1803),  n»  112. 

Î7.  J.-J.  Leroux,  Cours  sur  les  'généralités  delà  méd.  prat.,  1825, t.  III,  p. 201. 
i*8.  Journ.  gén.  de  met/.,  juillet  1827,  t.  G,  p.  12. 

'?9.  Art.  Rate  du  Dicl.  des  sc.  méd.  en  60  vol.,  1820. 

110.  Des  congestions  sanguines  de  la  raie,  1818. 

111.  Sur  l'engorgement  de  la  rate  dans  les  fièvres  inlermillenles{Gai.  méd.  de 
I ris,  1833,  p.  378}.—  Traité  de  méd.  prat.,  t.  V,  1845.  Traité  de  diagnostic. 

ailé  de  percussion.  Clinique  médicale. 

'12.  Bouillaud,  Nosogr  méd.,  t.  III,  p.  309  et  suiv  ,1846  — et  Bull.  Acad,  de 
■d.,  t.  XII,  p.  270. 
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comme  fréquente  la  splénite  traumatique,  soutint  avoir  vu  dessplé-  ’ 
nites  traumatiques  ou  par  propagation  sans  accès  de  fièvre  inter- 
mittente; pour  lui  la  fièvre  est  toujours  continue. 

Quoique  d’accord  avec  Piorry  sur  la  splénite  traumatique,  d’autant 
plus,  qu’en  général,  mes  observations  concordent  avec  les  siennes 
je  me  vois  obligé  de  m’écarter  de  lui  sur  la  question  de  la  fièvre  in- 
termittente. Je  crois,  comme  d’autres  l’ont  déjà  dit,  qu’il  existe  deux 
ordres  ditï'érents  de  maladies  intermittentes  : les  unes,  idiopathiques,  ^ 
sont  produites  par  une  cause  morbifique  qui  trouble  l’économie  et 
détermine  l’apparition  et  la  répétition  des  accès; les  autres,  sympto-  f" 
matiques,  ne  sont  que  des  fièvres  intermittentes  produites  par  des^l 
maladies  diverses  et  de  nature  différente,  se  rattachant  à une  lésion  [ 
matérielle  quelconque.  f 

Nous  mettons  sur  le  même  pied  la  fièvre  intermittente  notée  il 
dans  la  contusion  de  la  rate  et  celle  qui  se  manifeste  dans  les  affec-  I 
lions  des  reins,  du  foie\  etc. 

La  splénite  aiguë  avait  été  l’objet  d’études  approfondies;  Andral-, 
tout  en  la  regardant  comme  rare  et  due  surtout  au  traumatisme,  se 
rangeait  à l’avis  de  Piorry;  il  en  était  de  même  de  Cruveilhier.  En  j; 
général  les  pathologistes  sont  unanimes  à déclarer  que  la  splénite  j 
aiguë  est  rare;  mais  presque  tous  sont  d’avis  qu’elle  existe.  | 

Fuehrer^  a étudié  la  structure  de  la  rate  et  ses  altérations  patho-  1 
logiques,  mais  parle  peu  de  la  splénite.  ? ■ 

Lependant  Rokitansky  ^ ne  voit  dans  la  pblegmasie  splénique 
qu  une  espèce  de  phlébite;  Bamberger®  fait  de  l’abcès  splénique  un  Ai 
phénomène  consécutif  de  l’infarctus.  | 

Lebert®  déclare,  en  dehors  de  la  splénite  suppurée  ou  secondaire,  . 
n avoir  jamais  rencontré  ni  sur  le  vivant  ni  sur  le  cadavre  les  carac-  j 
tères  certains  d’une  splénite.  Niemeyer  ’ dit  que  les  infarctus  j 
hémorrhagiques  sont  plus  communs  dans  la  rate  que  partout  ail- 
leurs et  arrivent  par  embolies  venant  du  cœur  à la  suite  d’endocar- 
dites, L’inflammation  de  la  rate  est  une  maladie  excessivement 
rare.  Même  les  influences  traumatiques  produisent  plutôt  la  rup-  I 
ture  que  l’inflammation  de  la  rate.  La  splénite  serait  à l’infarctus,  ce  j s 
que  la  phlébite  est  à la  thrombose  veineuse.  Pour  notre  part  nous  1 ' 

h 

1.  Thèses  de  Bourdin,  1827,  Colard,  1835,  Souesme,  1857,  Magnin,  1869,  elc.  ][ 

2.  Cours  de  Pathologie  interne,  t.  I,  p.  268,  1837.  (j 

3.  Gazette  hebdomadaire,  1855,  p.  314. 

4.  Lehrbuch  der path.  Anat.,  3°  édit,,  t.  III,  p.  299,  1861.  | 

5.  Virchow,  Handbuch  der  speciellen  Path.  and  Thérapie,  Bd  VI,  p.657,  1861.  j 

6.  Anat.  path.,  t.  II,  p.  274,  1861.  î 

7.  Path.  int.,  trad.  franç.  1865,  t.  I,  p.  840. 
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isons  que  les  signes  anatomiques  de  rinflammalion  sont  difficiles 
aisir  an  sein  d’un  organe  essentiellement  vasculaire;  mais  que  la 
r on  la  mettre  en  doute,  serait  oublier  non  seulement  les  lois  de 
lalogie,  mais  rompre  aussi  avec  l’observation  et  se  refuser  à l’évi- 
ice  des  faits. 

.^ar  quelle  heureuse  immunité  la  rate  échapperait-elle  d’ailleurs 

1“,c  coups  directs  de  l’inflammation  qui  n’épargne  aucun  organe, 
'un  tissu  de  l’économie  pourvu  de  vaisseaux?  (Linash) 

'Mais  le  caractère  de  la  fièvre  dans  la  splénite  aiguë  a été  fort 
.’cuté.  Les  uns  sont  d’avis  qu’elle  est  rémittente  et  quelquefois 
rermittente.  Tels  sont  Monneret,  Dalmas,  Naumann,  Heiisinger 
;queau,  Copland,  etc.  Legendre^  a présenté  à la  Société  anato- 
i|que  un  cas  d’abcès  de  la  rate  consécutif  à une  fracture  de  côtes; 
r avait  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente.  M.  Champouillon  a rap- 
i^té  une  observation  analogue,  citée  plus  loin(p.  496).  Dans  l’oii- 
uge  de  Valleix^,  la  splénite  est  regardée  comme  excessivement 
:(*e,  très  peu  connue,  et  la  fièvre  intermittente  est  classée  dans 
fièvres  hectiques,  et  comparée  à ces  accès  de  fièvre  qui  se  mon- 
nt  dans  les  suppurations  prolongées  et  cèdent  au  sulfate  de 
iinine. 

'M.  Peltier*  parle  ü’accès  de  fièvre- intermittente  se  montrant  au 
bbut  des  cas  graves,  mais  qui  tendent  à devenir  continus. 
l'M.  Besnier®  trouve  que  les  affections  de  la  rate  sont  rarement  re- 
■erchées  au  lit  du  malade. 

((  Les  phénomènes  fébriles,  dit-il,  sont  très  difficiles  à interpréter 
actemeut,  et  ce  n’est  que  par  voie  d’exclusion  que  l’on  peut 
iriver  à en  rapporter  la  cause  à la  région  splénique;  il  est  évident 
'e  les  frissons,  les  accès  fébriles,  les  sueurs  profuses,  n’appartien- 
!nt  nullement  en  propre  à cette  lésion  spéciale  de  la  rate,  laquelle 
lut  persister  pendant  un  temps  très  long  à l’état  latent,  alors  même 
1 ’il  existe  une  collection  purulente,  si  celle-ci  est  enkystée  et  si 
t travail  d’exsudation  phlegmasique  est  terminé.  » 

'Si  l’opinion  actuelle  est  unanime  sur  ce  point,  que  la  fièvre  in- 
1 -mittente  est  non  l’effet  mais  la  cause  de  l’état  de  la  rate,  je  crois 
KC  l’on  a eu  tort  de  nier  la  fièvre  d’accès  dans  certaines  affections 
la  rate,  et  surtout  dans  celle  qui  nous  occupe. 

II.  Gazelle  hebdomadaire,  1855,  p.  867. 

niill.  Soc.  anal.,  1851,  page  86. 

13,  Guide  du  méd.  pral.,  4*  édit.,  1860,  t.  IV,  p.  .898. 

'•t.  Palhologie  delurale.  Thèse  dedoct.  Paris,  1871.  Bibliographie  importante. 
5.  Besnier.  Dict,  enege.,  art.  Rate,  p#  485. 
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Les  ((Liatre  premières  observations  qui  suivent  ont  été  recueillie, s 
dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Obs.  I.  — Splénüe  traumatique  chronique  datant  de  deux  ans 

Nouvelle  contusion  avec  fracture  de  côtes.  Fièvre  à type  inler- 

mitlent  rapidement  guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 

M... (Louis),  chauffeur,  trente-trois  ans,  entre  à la  l’itié  le  15  no- 
vembrel875,  salle  Saint-Louis,  n°  10.  C’est  un  homme  robuste,  bien 
portant,  ni  syphilitique,  ni  alcoolique.  11  n’a  pas  été  soldat,  n’a  ja- 
mais habité  de  pays  palusire,  et  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente. 

Il  y a huit  jours,  dans  une  chute  de  deux  mètres  de  haut,  l’hypo- 
cliondre  gauche  porta  sur  une  rampe  de  pierre.  Cette  région,  ainsi 
que  tout  1 abdomen,  fut  le  siège  d’une  vive  douleur.  M...  put  se 
lelever  et  fut  ramené  chez  lui  peu  après,  à minuit  et  demi. 

A peine  couché,  il  fut  pris,  pendant  une  demi-heure,  d’un  violent 
fiisson  auquel  succéda  une  vive  chaleur  qui  ne  cessa  que  le  lende- 
main vers  onze  heures,  à la  suite  d’une  transpiration  de  courte 
durée  mais  très  abondante. 

La  nuit  suivante  vers  minuit,  sueurs  abondantes,  mais  le  malade 
ne  sait  si  elles  furent  précédées  de  frisson  et  de  chaleur.  Le  médecin 
appelé  fit  mettre  sept  sangsues  qui  calmèrent  la  douleur,  mais  le 
soir  il  y avait  toujours  des  frissons  sans  sueurs,  ou  des  sueurs  sans 
frissons.  Au  huitième  jour  M...  entre  à l’hôpital  dans  l’état  suivant: 

A 1 hypochondre  gauche  on  constate  deux  points  douloureux  : l’iin 
au  niveau  d une  Iracture  de  la  9®  côte;  l’autre,  situé  un  peu  plus  bas, 
particulièrement  énervant,  augmente  par  la  pression,  la  respiration 
et  les  mouvements;  la  percussion  est  difficile  à cause  de  l’extrême 
sensibilité  du  malade.  Rien  du  côté  de  la  plèvre  ni  des  reins. 

L’état  général  paraît  assez  grave  ; M. . . est  très  souffrant  ; face 
pâle  et  terne,  regard  éteint,  forces  anéanties,  appétit  nul,  soif  assez 
vive,  sommeil  agité  et  interrompu;  température,  38,5. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  : Splénite  traumatique  avec  fièvre 
intermittente.  ^ 

Le  malade  raconta  alors  qu’en  novembre  1873  un  sac  d’avoine  lui 
était  tombé  sur  le  côté  gauche;  qu’il  avait  ressenti  une  douleur  très 
vive  qui  s’était  calmée  peu  à peu;  cependant  la  région  était  restée 
sensible  ; il  y avait  toujours  éprouvé  une'  sensation  de  pesanteur,  de 
douleur  sourde  qui  revenait  surtout  la  nuit,  lorsqu’il  s’étàit  fatigué, 
mais  il  n avait  jamais  eu  ni  fièvre  ni  frisson;  il  y a deux  mois  l.i 
douleur  assez  gênante  avait  été  dissipée  par  des  sinapismes. 

M.  Verneuil  interprète  ainsi  ce  cas  intéressant  : Splénite  chronique 
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; ès  légère  mais  persistante,  eausée  par  une  première  chute  ; la  se- 
.;iiule  chute  aggrave  l’ancienne  lésion  et  provoque  l’explosion  de  la 
I 5vre. 

j Émélo-catharlique  le  matin,  puis  CO  centigrammes  de  sulfate  de 
I l linine  à prendre  vers  quatre  heures. 

i Le  lendemain  à la  visite,  changement  remarquable;  la  nuit  a été 
! lis  bonne,  sans  frissons  ni  sueurs  ; la  douleur  supérieure  répondant 
...a  cote  cassée  persiste,  au  contraire  la  douleur  splénique  a consi- 
l'rrablement  diminué.  M. . . demande  quelques  aliments. 

I ILa  médication  quinique  continuée  pendant  trois  jours  a fait  com- 
|ùètemenl  disparaître  les  symptômes  généraux  et  locaux,  à l’excep- 
j .)n  de  la  douleur  au  niveau  de  la  fracture. 

I A partir  du  quatrième  jour,  la  santé  était  rétablie,  et  le  malade  ne 
I S5te  à riiôpital  que  pour  attendre  la  consolidation  de  l’os. 

l iS.  II.  — Splénüc  traumatique;  pleurésie  double;  accès  de 
\:fièvre  interm  ittente  ; in  fluence  favorable  du  s ulfate  de  qui- 
nmine.  — Guérison. 

ïiLe  9 octobre  1868,  entre  à l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint- 
I uis,  n°2,P...  (Pierre),  maçon,  vingt-sept  ans, né  à La  Souterraine 
■rreuse),  où  l’on  observe  fréquemnrent  la  fièvre  intermittente.  Cet 
I mme,  d’une  bonne  constitution,  n’a  jamais  fait  aucune  maladie, 
a quitté  son  pays  il  y a huit  ans  pour  venir  à Paris  qu’il  a tou- 
ji'S  habité  depuis. 

111  venait  de  tomber  du  toit  d’une  maison  de  six  étages,  lorsqu’il 
L’ité  apporté  à l’hôpital  vers  trois  heures  de  l’après-midi.  On  con- 
lute  à l’entrée  : fracture  de  l’humérus  droit  à la  jonction  du  tiers 
ïfpérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs;  trois  côtes  fracturées  à 
iiuche,  contusion  de  la  rate;  entorse  du  poignet  droit;  contusions 
liltiples  dans  diverses  autres  parties. 

IlLe  lendemain,  10  octobre,  état  général  bon,  intelligence  conser- 
|;e:rien  n’indique  une  lésion  sérieuse  des  centres  nerveux.  Le 
liilade  demande  avec  insistance  à manger.  Application  de  dix  ven- 
l.ises  scarifiées  sur  la  région  splénique  et  au  niveau  des  côtes  frac- 
rrées. 

ILe  12  octobre,  épanchement  dans  la  plèvre  gauche,  oppression 
nsidérable;  faciès  fortement  congestionné  : ventouses  scarifiées 
r le  côté  gauche  du  thorax.  Le  soir,  à cinq  lieures,  accès  de  fièvre 
‘ec  frissons,  chaleur,  sueurs  profuses.  Cet  accès  se  prolonge  bien 
ant  dans  la  nuit. 

ILe  13  octobre,  au  matin,  mieux  sensible  : l’appétit  est  bon;  la 
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(iüvre  complètement  tombée,  le  pouls  calme,  la  figure  bonne.  Ou 
administre  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  1 gramme,  avec  10  cen- 
tigrammes d’opium;  on  applique  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche. 

Des  accès  de  fièvre,  semblables  au  premier,  reparaissent  à la 
même  heure  les  14,15  et  IG  octobre.  Enfin  ils  cèdent  au  sulfate 
de  quinine,  que  l’on  administre  chaque  jour  à la  dose  de  1 gramme 
avec  5 centigrammes  d’opium.  L’épanchement  thoracique  se  résorba 
sous  l’infiiience  des  vésicatoires.  Depuis  cette  époque,  jusqu’au 
27  octobre,  l’amélioration  fut  constante. 

Dans  la  nuit  du  28,  le  malade  fut  pris  d’un  violent  frisson,  de 
fièvre,  d’oppression  et  d’un  point  de  côté  à droite,  au-dessous  du 
mamelon. 

Le  lendemain  matin  on  constate  un  amaigrissement  marqué,  qui 
s’est  produit  rapidement,  les  traits  du  visage  sont  tirés,  le  malade  est 
très  abattu,  son  corps  couvert  d’une  sueur  visqueuse  ; l’appétit  qui 
s’était  conservé  excellent  a complètement  disparu.  Le  pouls  est  petit 
et  fréquent.  Il  existe  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre 
droite  et  une  arthrite  du  poignet.  On  pense  à la  pyohémie. 

Sous  l’influence  des  vésicatoires,  l’épanchement  thoracique  dis- 
paraît, l’arthrite  se  guérit.  L’état  du  malade  s’améliore. 

Le  22  novembre,  on  enlève  l’appareil  de  la  fracture  de  l’humérus, 
et  on  constate  que  la  consolidation  n’est  pas  effectuée  après  qua- 
rante-quatre jours.  Appareil  dextriné. 
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Obs.  111.  — Coup  de  brancard  sur  Vhypochondre  gauche.  Frac- 
ture de  côtes.  Splé^ialgie  et  hépatalgie.  Fièvre  à type  intermit- 
tent. Dyspepsie  tenace:  alcoolisme.  Guérison  lente  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Antoine  V...,  chapelier,  quarante-six  ans,  de  constitution  moyenne, 
mais  jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle,  entre  à la  Pitié, 
salle  Saint-Louis,  n°  3,  le  7 avril  1876.  Il  sortait  de  convalescence  de 
Yincennes,  après  être  resté  3 semaines  à la  Charité  pour  une  fracture 
de  côtes  à gauche,  produite  par  le  choc  d’un  brancard.  A cette  époque 
violentes  douleurs,  craquements  pendant  la  respiration,  crachenienis 
de  sang  pendant  quelques  heures,  avec  fièvre,  délire,  et  douleur 
très  persistante  au  point  contusionné. 

Ne  se  trouvant  pas  bien  au  sortir  de  Yincennes,  il  entre  à la  Pitié. 
On  constate  la  fracture  aux  cals  volumineux  des  6®,  7®,  8®  et 9®  côtes, 
qui  sont  encore  douloureux;  mais  il  existe  aussi  au-dessous  des 
fausses  côtes  une  douleur  vive  à la  pression. 

Celte  douleur,  plus  profonde  que  celle  de  la  fracture,  siège  certaine- 
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ent  dans  la  rate;  la  région  rénale  n’est  nullement  douloureuse.  Il  y 
le  plus  : sensibilité  au  loucher  dans  l’hypochondre  droit,  vomisse- 
enls  bilieux,  toux  fréquente  et  accès  de  fièvre;  l’appétit  est 
nservé. 

iLe  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume,  mais  la  douleur  et  les  vo- 
ll'ssemenls  indiquent  sinon  une  hépatite,  du  moins  une  congestion  du 
e avec  hypersécrétion  biliaire.  Cet  état  pourrait  s’expliquer  soit 
r la  solidarité  entre  le  foie  et  la  rate,  soit  par  l’alcoolisme  (le 
ulade  avoue  boire  trois  litres  de  vin  et  plusieurs  petits  verres 
•aque  jour);  le  contre-coup  en  est  sans  doute  la  cause  principale. 
ILes  poumons  paraissent  sains;  un  peu  de  diminution  du  murmure 
<>piratoire  probablement  par  défaut  d’ampliation  de  la  poitrine  dû 
la  douleur. 

IPendant  la  nuit  qui  suivit  la  contusion,  le  malade  eut  de  la  fièvre 
c2C  délire,  mais  ces  accidents  disparurent  et  ce  n’est  que  depuis 
elques  jours  qu’il  se  sent  chaque  nuit,  vers  onze  heures  ou  minuit, 
itivert  de  sueurs  occupant  toute  la  moitié  inférieure  du  corps  ; en 
ijrne  temps  il  accuse  une  douleur  temporale  assez  vive  et  une 
inde  faiblesse;  pas  d’envie  de  vomir  pendant  ces  accès.  Pas  de 
Jialeur  ni  avant  ni  après  les  sueurs.  Au  bout  d’une  heure  les  sym- 
ômes  disparaissent.  Nulle  fièvre  d'ans  l’intervalle.  Le  caractère 
• ermittent  de  ces  accès  fébriles  et  l’absence  d’antécédents  palu- 
[ues  chez  le  malade,  font  penser  à M.  Verneuil  que  la  lésion  de  la 
K6  en  est  la  cause,  sans  qu’il  puisse  se  rendre  compte  de  la  nature 
cette  lésion. 

ILe  il  avril,  éméto -cathartique  le  matin  et  80  centigrammes  de  sul- 
8 de  quinine  le  soir.  Pendant  la  matinée,  teinte  ictérique  de  la  face 
i)ie  la  sclérotique;  les  urines  ont  une  belle  couleur  acajou  ; par  la 
ileur  et  l’acide  azotique  elles  prennent  la  couleur  brune,  puis  rouge 
l eux.  Pas  d’albumine.  L’action  du  sulfate  de  quinine  a été  pour 
:isi  dire  instantanée;  la  première  dose  a empêché  l’accès  fébrile 
se  manifester.  On  continue  les  jours  suivants,  mais  la  douleur 
-géant  dans  la  région  du  foie  et  de  la  rate  n’ayant  pas  diminué,  le 
on  applique  six  ventouses  sèches  sur  chaque  région  ; la  douleur 
ipatique  s’amende,  mais  non  celle  de  la  rate  ; la  teinte  subictérique 
visage  est  encore  très  prononcée.  On  met  le  malade  au  régime 
■;té. 


ILe  15  avril  le  lait,  quoique  pris  avec  appétit,  est  vomi.  Les  jours 
livants,  malgré  la  disparition  complète  de  la  fièvre  et  la  diminu- 
• nde  la  douleur  produite  par  les  révulsifs,  les  forces  ne  reviennent 
'S.  Le  malade  ne  dort  pas  et  présente  un  faciès  cachectique  pro- 
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nonce.  Tout  en  faisant  la  part  de  l’alcoolisme  dans  la  production  de| 
ces  symptômes,  il  est  probable  que  l’état  de  la  rate  doit  y être  pouri  t 
quelque  chose.  ^ 

Le  T mai,  l’état  général  reste  le  même,  quoique  la  douleur  splé-is 
nique  ait  presque  totalement  disparu.  Ce  n’est  qu’en  pressant  forle-n 
ment  sur  la  région  que  le  malade  accuse  une  sensation  désagréable.;  ï 
Pas  de  forces,  appétit  bon.  Bain  alcalin  tous  les  deux  jours.  Le  ma-- 1 
lade  part  pour  Vincennes  le  7 mai. 

Deux  jours  auparavant,  le  bras  droit  est  devenu  engourdi.  La  sen-( 
sibililé  et  les  mouvements  étaient  abolis  et  les  ongles  noirs;  pas  de f 
douleur  ; au  bout  de  deux  heures  tout  était  rentré  à l’état  normal. 

On  avait  pensé,  par  suite  de  l’amaigrissement  et  de  la  toux,  à la| 
présence  de  tubercules  pulmonaires,  mais  l’auscultation  n’a  pasj 
confirmé  ces  craintes. 

Cette  observation  est  assez  compliquée  ; nous  avons  à la  fois  frac-| 
ture  de  côtes,  contusion  du  foie  et  de  la  rate,  et  enfin  quelques  > 
manifestations  alcooliques,  d’où  une  association  de  symptômes  dans 
laquelle  il  fut  cependant  assez  facile  de  reconnaître  ce  qui  appar-  ' 
tenait  à chacune  des  lésions. 


Obs.  IV.  — Splénite  traumatique  chronique  datant  de  deux  am. 
Contusion  de  la  région  occipito-cervicale.  Céphalalgie  fronto- 
occipitale  intermittente  {fièvre  larvée).  Guérison  en  quelques 
jours  par  le  sulfate  de  quinine^. 

Kirsch  (Pierre),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  bardeur  de  pierres,  de 
moyenne  constitution,  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé.  Dans 
son  jeune  âge  toutefois,  il  a été  atteint  de  la  variole,  qui  a laissé  de 
nombreuses  traces  sur  son  visage.  Il  n’existe  pas  dans  sa  famille  de 
maladie  dominante;  il  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ni  habité 
de  pays  paludéen. 

Il  y a deux  ans,  une  roue  de  voiture  a passé  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  abdominale,  et  le  traumatisme  a été  assez 
violent  pour  amener,  pendant  six  semaines,  des  douleurs  très  vives 
au  niveau  de  la  région  splénique,  et  une  incapacité,  absolue  de  tra- 
vail. Il  lui  en  est  resté  un  malaise  et  un  sentiment  de  pesanteur 
presque  continuels  dans  la  région  abdominale  supérieure.  Au  mois 
de  juin  dernier,  sans  cause  connue,  fortes  douleurs  dans  la  région 
lombaire,  s’irradiant  dans  les  membres  inférieurs  et  qui  ont  cédé  à 
l’emploi  de  bains  de  vapeur. 


' Il 


t 


1.  Communiquée  par  M.  Méricamp,  élève  du  service. 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 


493 


î Le  19  octobre  dernier,  clans  un  chantier  de  constructions,  K..., 
i icé  à une  assez  grande  hauteur,  est  retombé  lourdement  sur  le 
Perte  de  connaissance  c)ui  a duré  cinq  minutes.  Lorsqu’il  est 
v’enu  à lui,  il  a ressenti  au  niveau  du  frontal  et  de  l’occipital  une 
illeur  très  vive,  et  une  douleur  moindre  dans  la  région  trochan- 
■ienne  droite.  La  région  occipitale  et  la  hanche  droite  avaient 
•tout  porté  dans  la  chute. 
lEntré  h l’hôpital  le  20  octobre,  le  malade,  dans  une  prostra- 
in  complète,  ne  répond  que  faiblement  et  à grand’peine  aux 
eeslions.  T.,  38o,l  hier  soir,  37o,3  ce  matin.  Douleurs  au  front,  à 
’3ciput  et  surtout  à la  colonne  cervicale,  dont  les  moindres  mouve- 
nts  spontanés  ou  provoqués  sont  très  douloureux.  Au  niveau 
la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  la  peau  est 
;ige  et  la  palpation  révèle  un  empâtement  considérable.  M.  Verneuil 
:i;ise  à une  entorse  cervicale.  A la  région  trochantérienne  droite, 
itusion  presque  insignifiante. 

IPouls  lent,  petit,  misérable,  60  pulsations,  se  rapprochant  du 
:ils  cérébral.  Face  vultueuse,  fades  typhique,  selles  nombreuses, 
.rrhéiques,  pas  de  troubles  nerveux  moteurs.  Les  crachats  pré- 
sent quelques  stries  sanguinolentes,  mais  le  malade  nous  apprend 
' 3,  depuis  son  enfance,  il  est  sujet  aux  épistaxis. 

Les  urines  sont  recueillies  avec  soin.  Elles  ne  renferment  ni  sucre 
albumine;  elles  sont  claires,  limpides. 

Du  20  au  21,  oligurie  : 700  gr. 

'Ou  21  au  22,  — 1100  gr. 

3u  22  au  23,  — 1700  gr. 

Compresses  d’eau  blanche  et  injection  de  morphine  à la  région 
vicale.  La  douleur  se  calme  un  peu,  mais  elle  revient  la  nuit 
c une  telle  intensité  qu’elle  rend  le  sommeil  impossible, 
je  21,  nouvelle  injection,  nouveau  soulagement,  nouveau  réveil 
la  douleur  pendant  la  nuit. 

ja  céphalalgie  fronto-occipilale  va  en  augmentant  depuis  le  pre- 
îr  jour,  revenant  surtout  par  accès  nocturnes,  tandis  que  la  dou- 
ir  cervicale  va  diminuant  de  jour  en  jour  jusqu’au  sixième,  où  elle 
j)talement  disparu. 

.je  24,  l’état  typhique  persistant  toujours,  M.  Verneuil  prescrit 
rnétique  en  lavage  suivant  le  procédé  de  Desault.  Les  vomisse- 
nts  sont  assez  fréquents  et  assez  abondants,  et  le  bien-être 
J hivernent  considérable  dans  la  journée.  Mais  la  céphalalgie  a 
laru  toujours  intense  à onze  heures  du  soir  et  n’avait  pas  encore 
jj^oaru  au  moment  de  la  visite  du  matin. 
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Le  25,  tempéralLire  descendue  de  38®, 2 à 30o,i.  Malgré  l’absence, 
de  troubles  nerveux,  mais  en  raison  de  la  persistance  de  la  céphal- 
algie, M.  Verneuil  admet  la  possibilité  d’une  contusion  cérébrale, 
et,  dans  le  but  de  prévenir  une  congestion  encéphalique,  il  prescrit 
l’opium  à doses  réfractées  et  successives.  L’opium  n’apporte  qu’un 
soulagement  momentané  et  l’accès  douloui’eux  reparaît  dans  la  nuit 
avec  une  nouvelle  intensité.  Léger  purgatif  contre  la  constipation 
qui,  depuis. deuxjours,  a remplacé  la  diarrhée.  Le  pouls  est  toujours 
très  lent. 

Le  20,  M.  Verneuil,  frappé  de  cette  intermittence,  interroge  de 
nouveau  le  malade,  qui  alors  raconte  l’accident  arrivé  deux  ans  aupa- 
ravant ; il  déclare  ressentir  dans  l’hypochondre  gauche  une  douleur 
qui  diminue  par  le  décubitus  sur  ce  côté  et  augmente  lorsqu’il  se 
couche  sur  le  côté  droit;  la  pression  sur  la  région  splénique  provoque 
une  vive  douleur,  tandis  que  le  foie  et  l’épigastre  sont  absolument 
indolents;  la  rate  n’a  cependant  guère  augmenté  de  volume. 

M.  Verneuil  pense  alors  que  le  traumatisme  de  la  rate  a créé  un 
état  constitutionnel  latent  semblable  au  paludisme  et  qui  a été 
réveillé  par  un  récent  traumatisme.  La  céphalalgie  ne  serait  alors 
qu’une  forme  larvée  de  la  fièvre  intermittente. 

Le  traitement  a entièrement  justifié  ce  diagnostic.  On  adminis- 
tre 1 gramme  de  sulfate  de  quinine  à quatre  heures  de  l’après-midi. 
La  soirée  est  meilleure;  la  douleur  toutefois  a reparu  vers  minuit, 
mais  avec  peu  d’intensité,  et  le  sommeil  a été  possible  pour  la 
première  fois  depuis  l’accident. 

Mais  un  nouvel  accès  a eu  lieu  le  27  à huit  heures  du  matin.  Le 
sulfate  de  quinine  a donc  déplacé  l’accès  tout  en  diminuant  son 
intensité.  Malgré  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine,  l’accè.'^ 
ne  s’est  complètement  terminé  que  vers  neuf  heures  du  soir,  et  la 
nuit  s’est  passée  dans  un  calme  absolu. 

Le  28,  la  douleur  splénique  existant  encore,  on  applique  sur  la  ré- 
gion un  vésicatoire  volant  qui  la  fait  disparaître.  Lavement  pur- 
gatil.  A deux  heures  de  l’après-midi,  la  céphalalgie,  peu  intense  du 
reste,  avait  complètement  disparu  ; il  n’est  resté  qu’une  faible  pe- 
santeur de  tête,  qui  a disparu  également  sous  l’influence  du  sulfate 
de  quinine,  le  31  octobre,  époque  à laquelle  il  a été  suspendu. 

Deux  jours  après,  l’état  général  était  excellent,  le  malade  ne 
souffrait  plus,  pouvait  remuer  la  tête,  et  c’est  cà  peine  si  l’on  consta- 
tait un  peu  d empâtement  et  de  rougeur  à la  partie  supérieure  de 
la  colonne  cervicale;  le  pouls  était  remonté  à 72. 

I.e  malade  va  à Vincennes,  et,  à sa  sortie,  il  revient  non.^î 
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iipreiulre  que,  cUms  la  nuit  du  jeudi  9 novembre,  la  céphalalgie 
est  réveillée  pour  disparaître  le  matin,  mais  avec  une  faible  inten- 
é.  Ce  premier  accès  a été  suivi  de  trois  autres  dans  la  nuit  îles 
, 1:2,  13;  le  sulfate  de  quinine  eu  a eu  raison  et,  depuis,  la  sauté 
laisse  rien  à désirer. 

!S.  V.  — Splênite  traumatique  avec  fièvre  à type  inlermiltent  C 
’X...,  quarante-six  ans,  charretier,  fut  amené  à l’Ilütel-Dieu,  pen- 
i.nt  la  nuit  du  samedi  (août  1876)  dans  le  service  de  M.  Cusco 
il.  Marchand,  suppléant).  Dans  un  mouvement  de  recul  de  son  che- 
1 1,  il  fut  pris  entre  sa  voilure  et  un  mur,  au  niveau  de  l’hypo- 
; ondre  gauche. 

ILe  blessé  souffrait  beaucoup,  au  moindre  mouvement  et  au  moindre 
intact.  Il  n’a  pas  perdu  connaissance,  et  n’a  pas  craché  de  sang, 
ilnterne  de  garde  fait  appliquer  douze  ventouses  scarifiées,  qui 
ücurent  du  soulagement  et  un  peu  de  sommeil.  La  douleur  à la 
cession  est  toujours  aussi  forte,  surtout  en  arrière,  sous  les  fausses 
des.  Les  côtes  sont  intactes  ; pas  de  trouble  urinaire.  Le  malade  se 
mt  très  bien,  à part  la  douleur  : aucun  symptôme  général.  Caia- 
lasmes  laudanisés  el  repos  complet. 
iLe  lundi,  pas  de  changement. 

ILe  mardi,  état  fébrile  très  marqué.  Pendant  la  nuit,  frisson  vio- 
mt  suivi  de  sueursprofuses.  X...vomitsonpotagele  matin  et  se  plaint 
i;un  hoquet  persistant.  Rien  à la  poitrine;  ventre  un  peu  ballonné. 
i)uls,  120.  Temp.,  37°, 5.  Diète.  Cataplasme  avec  onguent  mercuriel 
■ lladoné.  Le  soir,  temp.,  39  degrés. 

;Le  mercredi,  même  état.  Hoquet  persistant.  Temp.,  39°,  2.  Pouls, 
►'0.  Même  traitement. 

iLe  jeudi,  le  malade  se  trouve  mieux;  il  a dormi  un  peu.  La 
l uleurel  le  hoquet  persistent.  ï.,  matin,  37°,  5;  soir,  38°, 6.  Même 
lailement. 

ILe  vendredi,  la  fièvre  a presque  disparu.  Hoquet  persistant.  Nour- 
kure  légère.  Cataplasmes  belladonés. 

Samedi,  plus  de  hoquet. 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  nouveau  frisson  suivi  de 
i;aleur  et  sueur  jusqu’au  moment  de  la  visite;  le  malade  se  seul 
l’js  bien  ; la  douleur  à la  région  splénique  existe  toujours,  plus  de 
’tquet.  Temp.  normale,  pouls  aussi.  50  centigrammes  de  sulfate  de 
niniiie. 

H.  Observation  recueillie  par  M.  Aigre,  externe  du  service. 
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Le  Imuli,  rien  de  nouveau.  Sulfate  de  (jiiiuine  supj)rimé. 

Le  mardi,  aussitôt  après  la  visite,  frisson  avec  sueurs  qui  a duré 
jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  Sulfate  de  quinine,  50  centi- 
grammes. 

Le  mercredi,  nouvel  accès  au  moment  de  la  visite;  la  région 
splénique  est  moins  douloureuse.  Sidfatede  ({uinine,  1 gramme. 

Le  jeudi,  rien  de  nouveau  ; on  continue  la  quinine. 

Le  vendredi,  un  petit  accès  de  frisson  au  moment  de  la  visite, 
mais  bien  moindre  que  le  précédent.  La  douleur  diminue.  Même 
traitement. 

Le  dimanche,  on  supprime  la  quinine,  et  le  vendredi  suivant,  le 
malade  demande  sa  sortie,  n’ayant  plus  qu’une  légère  douleur  à 
l’hypochondre  gauche. 

Obs.VIL  — Haguenot,  vingt-six  ans,  bien  musclé  et  pléthorique, 
originaire  d’un  pays  très  sain,  n’a  pas  été  malade  depuis  son  enfance. 

Le  14  janvier  1852,  se  trouvant  au  gymnase,  il  tombe  de 
deux  mètres  de  haut  sur  le  ventre.  Dans  cette  chute,  le  flanc  gauche 
porte  sur  l’extrémité  d’un  gros  madrier,  une  douleur  assez  vive  se  fait 
sentir  à la  région  splénique  et,  le  lendemain,  un  premier  accès  de 
fièvre  se  déclare  vers  8 heures  du  soir. 

Le  16,  nouvel  accès  à la  même  heure;  il  se  prolonge  jusqu’à 
4 heures  du  matin;  persistance  de  la  douleur. 

Les  17,  18,  19,  les  accès  se  reproduisent,  mais  en  perdant  de  leur 
force  et  de  leur  durée. 

Le  20,  après  un  grand  bain,  la  fièvre  et  la  douleur  disparaissent 
complètement. 

Il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  ces  accidents,  lorsque  le 
19  mai  dernier,  Haguenot,  se  promenant  avec  un  de  ses  amis,  fut 
frappé  violemment  sur  l’hypochondre  gauche  par  le  brancard  d’une 
charrette.  Trois  heures  après,  il  ressentit  dans  la  direction  de 
la  colonne  vertébrale  quelques  frissons,  qui  furent  bientôt  suivis 
de  chaleur  et  de  sueur.  A l’examen,  le  malade  présente  une 
légère  ecchymose  et  une  douleur  vive  sur  le  point  qui  avait  été 
contus;  la  rate,  tuméfiée,  devenue  sensible  à la  pression,  déborde 
un  peu  le  niveau  des  fausses  côtes  par  un  relief  coniforme;  du 
reste,  aucun  symptôme  de  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  côté 
de  la  plèvre,  du  péritoine  ou  du  poumon.  Une  saignée  delOOgr., 
quelques  sangsues  et  des  cataplasmes  appliqués  le  lendemain 
matin,  n’empêchèrent  pas  la  fièvre  de  reparaître  dans  l’après-midi- 

1.  Champouillon,  Gaz.  des  Iiôp.,  1852,  p.  725. 
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Le  21,  retour  de  1 accès  à 5 heures  1/2  du  soir.  Durant  la  première 
lermissioii  le  pouls  était  descendu  à 00  : soif  médiocre,  appétit  satis- 
■^sant,  douleur  amoindrie.  Boissons  nitrées,  cataplasmes. 

Le  -^2,  nouvel  accès.  Bâte  beaucoup  moins  volumineuse 

.23.  L’accès  se  borne  à des  frissons  et  à une  céphalalgie  de  quelques 
mites.  ^ 

:24.  Même  état.  La  rate  redevient  douloureuse,  mais  pendant  la 
triode  algide  seulement. 

,25.  Accès  atténué,  absence  de  douleur  à la  région  splénique. 

::20.^  Sulfate  de  quinine,  50  centigrammes  cà  9 heures  du  matin;  pas 
Mccès  le  soir.  A partir  de  ce  jour  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  ^ 
lLe30,  la  main  appliquée  sur  l’hypochondre  gauche  s’enfonce  libre- 
rnt,  et  l’on  sent  que  la  rate  est  revenue  à son  volume  normal. 

Cinq  jours  plus  tard,  le  malade  demande  et  obtient  de  reprendre 
; occupations  habituelles. 


(Obs.  VII  L — Une  femme  de  dix-neuf  ans,  d’une  bonne  consti- 
iion,  entre  à la  Pitié  le  31  mai  1833,  salle  Saint-Thomas  n»  30. 
;glée  pour  la  première  fois  à onze  ans,  assez  mal  réglée  depuis,  cette 
r,mne  a toujours  joui  d’une  bonne  santé;  elle  a habité  Versailles  et 
test  de  retour  depuis  trois  semaines.  Il  y a un  mois,  son  amant  la 
a par  la  fenêtre  de  la  hauteur  de  il  pieds  à peu  près;  elle  tomba 
le  cote  gauche.  Pendant  un  1/4  d heure  elle  fut  sans  connais- 
ice;  elle  éprouva  ensuite  des  étourdissements,  des  engourdisse- 
rnts  dans  les  membres  et  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire.  Depuis 
it  jours  elle  a dq  la  fièvre,  et  un  point  de  côté  à gauche  depuis  cinq 
rrs.  Le  frisson  commence  à la  chute  du  jour  et  dure  3/4  d’heure.  La 
lileur  dure  toute  la  nuit  et  la  sueur  arrive  le  matin.  Ces  accès 
i-iennent  tous  les  jours  : deux  fois,  elle  a vomi  pendant  le  frisson, 
.^e  31  mai  la  malade,  examinée  par  M.  Andral  pendant  l’apyrexie 
présente  d’autres  symptômes  qu’un  peu  d’anorexie  et  de  mal  de 
' ; douleur  assez  vive  dans  la  région  de  la  rate;  à la  percussion, 

• organe  est  très  développé.  Limonade.  Diète. 

"juin.  Même  état.  Limonade.  Salicine,  12  grains  en  2 prises  à 
^ heure  d’intervalle.  Diète.  * 

, juin.  La  fièvre  retarde  de  quelques  heures.  Même  prescription; 
inée  de  4 palettes. 

jjuin.  Décoloration  verdôtre  du  caillot;  fièvre  moins  forte  et 


I Dupac,  Quelques  considérations  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  fièvre  intermil- 
■ simple,  Thèse  de  Paris,  1835,  n<>  108,  p.  28. 

VEIUNKUIL. 
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moins  longue.  Limonade;  30  sangsues  sur  la  région  de  la  rate.  Sali- 
cine,  20  grains  en  2 prises.  Diète. 

A juin.  Fièvre  venue  à 3 heures  dans  la  nuit;  le  frisson,  très  léger, 
n’a  duré  que  i/4  d’heure.  Limonade.  Salicine,  20  grains.  2 potages,  j 

Depuis  le  4 juin,  la  fièvre  n’a  plus  reparu  ; la  douleur  et  le  volume  l 
de  la  rate  ont  sensiblement  diminué  ; la  malade  a toujours  été  sou-  i 
mise  au  traitement  par  la  salicine  et  à une  alimentation  convenable; 
le  12  juin  elle  demande  sa  sortie. 

Obs.  VIII.  — Splônüe,  suite  d’une  chute.  Accès  consécutifs  de  I 
fièvre  intermiUente  quotidienne  K | 

Pingot  (J. -B.),  trente-cinq  ans,  maçon,  d’une  constitution  robuste,  i 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  à part  une  attaque  assez  forte 
de  choléra  il  y a un  an,  fit  il  y a huit  jours  une  chute  de  3 pieds  de  haut 
sur  l’hypochondre  gauche.  A l’instant  même  il  ressentit  une  douleur 
assez  vive  dans  cette  région,  etful  obligé  de  cesser  son  travail. 

Depuis  six  jours  il  a de  la  fièvre  qui  revient  exactement  tous  les  ; 
jours  à 2 heures;  le  frisson  ne  dure  que  quelques  instants;  la  cha-  i 
leur  et  la  sueur  persistent  jusqu’au  lendemain  matin.  La  douleur 
augmente  pendant  les  accès  et  dure  encore;  il  y a quatre  jours,  appli- 
cation de  sangsues  au  point  douloureux. 

Entrée  le  5 juin  à la  Pitié,  salle  Saint-Joseph. 

Tube  digestif  sain.  Appétit.  Soif  seulement  pendant  les  accès.  I 
Teinte  naturelle  de  la  peau.  La  rate  a 5 pouces  1/2  de  haut  et  4 l/'2  I 
de  large  ; douleurà  lapercussion.  Saignée  ;40  sangsues  foco  dolenti. 
Cataplasmes  émollients.  Diète. 

7 juin.  L’accès  est  revenu  aussi  fort  que  les  jours  précédents.  La 
saignée  faite  a été  de  deux  litres  environ;  les  piqûres  de  sangsues 
ont  fourni  peu  de  sang.  Même  volume  de  la  rate.  Douleur  diminuée. 
Appétit.  Sulfate  de  quinine,  15  grains  en  3 doses;  1/4  d’aliments. 

8 juin.  L’accès,  revenu  bien  moins  fort,  a retardé  de  2 heures; 
frisson  faible  jusqu’à  6 heures;  sommeil  pendant  la  chaleur  et  la 
sueur  jusqu’à  10  heures;  la  fièvre  était  passée  au  réveil;  la  rate 
diminuée  offrait  encore  de  la  sensibilité  à la  percussion.  Même 
prescription  que  la  veille. 

11  juin.  Depuis  le  8,  le  malade  n’a  pas  eu  d’accès,  la  rate  a 
encore  diminué  de  volume;  la  douleur  h’existe  pour  ainsi  dire  plus 
depuis  que  la  fièvre  est  passée,  l’appétit  est  excellent,  le  sommeil 
naturel.  On  a continué  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine. 

Sortie  de  Thôpital  le  13. 

1.  Nclcl,  Thèse  de  Paris,  1833,  n®  281,  p.  15. 
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I O^s.  IX.  Splénite  traumatique.  Fièvre  quotidienne.  Para- 
lysie de  la  vessie^. 

Rikelhoir,  dix-huit  ans,  bonne  constitution,  est  restée  en  Hollande 
isqu  a 1 ùge  de  huit  ans  sans  avoir  jamais  eu  la  fièvre  ; à Paris  depuis 
ixans,  elle  habite  un  appartement  humide  à l’entresol. 

Réglée  à neuf  ans  et  demi,  elle  a vu  ses  règles  s’arrêter  il  y a dix 
sjois,  sans  trouble  de  la  santé  qui  a toujours  été  bonne. 

Il  y a cinq  jours,  chute  delà  hauteur  de  six  pieds  environ  sur  le  côté 
auche  qui  trappa  sur  un  échelon.  Aucune  autre  partie  du  corps  ne 
orta.  A 1 instant  même,  douleur  très  vive  dans  cette  région;  une 
;3ure  après,  refroidissement  dupied  gauche  ; plus  tard,  frisson  général 
sueur.  Le  soir  du  même  jour,  nouvel  accès  à 9 h.  1/2,  et  tous  les 
)irs  à la  même  heure  accès  semblable.  La  douleur  dans  le  côté 
|iuche  a persisté.  Après  la  chute,  le  bas-ventre  devient  douloureux  ; 
jl|-'îpuis  deux  jours  cette  douleur  disparaît  par  moments. 

Entrée  à la  Pitié,  salle  Notre-Dame,  no  9,  le  25  juin. 

Langue  naturelle,  soif,  douleurs  dans  le  bas-ventre  par  la  pres- 
on.  Constipation;  ventre  distendu  etmétéorisé;  l’urine  ne  coule  pas 
i3puis  trois  jours,  et  la  malade  ne  se  plaint  pas  du  besoin  d’uriner; 
atité  dans  le  bas-ventre;  écoulement  par  le  cathétérisme  d’une  pinte 
«urine  assez  foncée,  soulagement  instantané.  La  malade  avait  uriné 
imdant  les  deux  premiers  jours  de  sa  chute,  et  ne  pouvait  garder 
mgtemps  1 urine  dans  la  vessie.  La  rate  est  douloureuse  et  un  peu 
I méfiée,  3 pouces  1/2  sur  4.  La  région  de  l’épine  qui  correspond 
i'x  vertèbres  lombaires  est  douloureuse  à la  pression  (il  faut  se 
ippeler  que  le  pied  gauche  a été  le  siège  d’une  sensation  de  froid 
moment  de  la  chute);  du  reste  ni  faiblesse,  ni  engourdissement 
'S  membres  inférieurs. 

Cathétérisme  deux  fois  par  jour,  50  sangsues  dans  la  région  de 
pine.  Cataplasmes  sur  le  côté.  Infusion  de  mauve.  Diète. 

La  malade  a uriné  hier  une  heure  après  le  cathétérisme, 
matin,  on  est  obligé  de  la  sonder.  Hier  soir,  accès  semblable  au 
emier,  rate  un  peu  moins  douloureuse,  l’épine  aussi  ; un  peu 
’imgourdissement  des  membres  inférieurs.  Les  50  sangsues  ont 
nné  beaucoup  de  sang;  la  malade  a eu  une  syncope  : 20  sangsues 
’épine;  même  traitement. 

[-27.  Les  sangsues  ont  beaucoup  soulagé  la  malade;  l’engour- 
sement  des  membres  inférieurs  a disparu.  Même  accès  de  fièvre  le 
rr  à la  môme  heure. 


. Ncict,  Thèse  citée,  p.  17. 
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28.  Diminution  de  la  douleur  au  côté  et  à l’épine;  la  malade 
urine;  la  fièvre  revient  avec  la  même  intensité  et  à la  même  heure. 
Sulfate  de  quinine,  12  grains  en  trois  doses  ; 2 lavements  émollients  ; 
cataplasmes  sur  le  côté  ; diète. 

29.  La  fièvre  a été  moins  forte  hier  au  soir  et  a retardé  d’un 
quart  d’heure.  Le  frisson  a presque  entièrement  manqué;  la  rate  a 
diminué,  mais  est  encore  un  peu  douloureuse.  Même  traitement. 

30.  Accès  retardé  encore  d’un  quart  d’heure;  même  traitement. 

1“‘' juillet.  Pas  de  frisson;  épine  encore  un  peu  moins  doulou- 
reuse; rate  moins  volumineuse.  Sulfate  de  quinine,  20  grains  en 
trois  doses.  I 

2.  Accès  retardé  d’un  quart  d’heure  et  très  léger;  plus  de  | 
douleurs  à l’épine.  Même  traitement. 

3.  Pas  d’accès.  La  malade  est  sortie  en  pleine  santé. 

Obs.  X.  — Fracture  probable  d'une  côte.  Splénite.  Fièvre  inter- 
mittente \ 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  d’une  constitution  robuste,  ne 
s’étant  en  rien  exposé  à l’action  des  miasmes  marécageux,  reçut  sur 
l’hypochondre  gauche  un  coup  tellement  violent  qu’il  fut  renversé  sur 
le  côté  opposé  et  éprouva  une  vive  douleur.  Le  troisième  jour,  vers 
11  heures  du  matin,  frisson  avec  tremblement  pendant  une  heure; 
la  chaleur  y succède  et,  le  lendemain  matin,  la  sueur.  Le  quatrième 
jour,  lors  de  l’entrée  à l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  presque 
toutes  les  fonctions  s’exécutaient  avec  régularité  ; le  foie  avait  un 
volume  normal;  la  rate  ne  dépassait  pas  le  rebord  costal,  mais  elle 
s’étendait  vers  le  thorax;  par  la  percussion,  on  la  trouve  hypertro- 
phiée en  largeur,  hauteur  et  épaisseur.  Les  jours  suivants,  quelques 
inégalités,  observées  sur  l’une  des  côtes  correspondant  à la  rate, 
firent  supposer  que  cette  côte  avait  été  fracturée.  Cependant  il  ny 
avait  ni  ecchymose,  ni  crépitation. 

Le  lendemain,  nouvel  accès  fébrile.  Une  saignée  de  28  onces  avait 
été  pratiquée  et  avait  calmé  la  douleur.  Le  volume  de  la  rate  n’avait 
en  rien  diminué. 

Le  troisième  jour  du  traitement  par  la  saignée,  les  boissons  adou- 
cissantes et  la  diète,  la  douleur  persistait,  et  la  rate  avait  toujours  la 
même  grosseur.  Le  quatrième  jour,  20  grains  de  sulfate  de  quinine; 
la  rate  décrût  d’un  pouce  en  haut  et  d’un  pouce  en  avant;  on 
continua  le  lendemain  l’emploi  du  même  moyen;  la  rate  fut  réduite 

1.  Piorry,  Bull,  clin.,  1835,  p.  il. 
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-SOU  état  normal,  la  fièvre  ne  revint  plus,  la  douleur  cessa  et  le 
îlade  sortit  guéri  quatre  jours  après. 


Obs.  XI.  — Les  observations  de  lésions  de  la  rate  à la  suite  de 
utes  sur  le  côté  et  de  fièvre  intermittente  se  multiplient,  ajoute 
Piorry.  A la  Clinique,  le  16  novembre  183-1,  un  homme  de 
ans  tomba  du  1®'' étage  sur  le  côté  gauche  ; à l’instant,  vive  douleur 
’ r ce  point  ; accès  fébrile  complet  trois  heures  après.  Cet  homme  n’avait 
j mais  été  soumis  à l’influence  des  vapeurs  de  marais.  Pendant  huit 
;irs,  nouveaux  frissons  aux  mêmes  heures,  quoiqu’on  fasse  changer 
dessein  celles  du  lever,  de  la  digestion,  etc.,  et  suivis  de  sueur, 
lit  rate  occupe  le  point  douloureux.  Son  volume  est  médiocre.  Des 
j lignées  et  des  cataplasmes  guérirent  la  fièvre  et  la  douleur. 


iM.  Piorry,  pour  qui  la  fièvre  intermittente  n’est  que  l’effet  d’une 
'fection  de  la  rate,  a cité,  dans  ses  observations  de  splénopathies 
!i  certain  nombre  de  cas  de  splénite  traumatique,  tant  sur  des 
njets  sains  que  sur  des  sujets  ayant  été  déjà  atteints  par  l’intoxica- 
n paludéenne  ou  s’y  étant  exposés. 

ILa  splénite  traumatique  n’est  pas  rare,  dit-il.  Trois  fois,  j’ai  trouvé 
>s  cas  dans  lesquels  des  coups  portés  sur  la  rate  avaient  produit 
vS  accès  fébriles  instantanés  avec  tremblement,  et  je  me  suis 
'Suré,  dans  deux  de  ces  cas,  que  le  mal  s’était  reproduit  périodi- 
têment  au  moins  à deux  reprises  '. 


i 


I Dans  les  observations  suivantes,  il  n’y  avait  aucun  antécédent 
Iludéen. 

'Obs.  XII.  — Fracture  de  la  quatrième  côte  gauche.  Splénite 
<aumatique.  Fièvre  intermittente. 

'Chute  sur  l’hypochondre  gauche.  Douleur  au  niveau  de  la  qua- 
iième  côte  gauche,  qui  est  fracturée.  Région  splénique  tellement 
•'■uloureuse  qu’elle  ne  peut  être  percutée  que  trois  jours  après, 
ute  volumineuse.  Une  heure  après  l’accident,  frisson,  chaleur, 
eeur,  qui  se  reproduisent  tous  les  jours.  Guérison  au  bout  de 
î!uf  jours.  Traitement  : 2 saignées,  15  sangsues,  diète.  Quelques 
"urs  après,  le  malade  passe  en  chirurgie  pour  sa  fracture  (n®  66). 


! I.  Traité  de  méd.  pral.,  18i5,  t.  VI,  p.  222  et  suiv.. 
îi.  Môme  ouvrage,  p.  87. 
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Ods.  XIII.  — Splénite  Iraumalique.  Fièvre  inlermillenle.  ; 
Guérison  par  évacuations  sauffuines  et  vésicatoires. 

Cliute  sur  l’Iiypoclioiidre  gauche.  Aussitôt,  nausée  très  forte. 

Une  lieure  après,  Irisson  pendant  une  heure,  chaleur  qui  dure  trois 
quarts  d’heure,  sueur  quatre  heures;  douleurs  qui  se  reproduisent 
tous  les  jours  au  moindre  mouvement  età  lapercussion,  laquelle  déter- 
mine un  frisson;  le  malade  reste  quarante  et  un  jours  à l’hôpital; 

1 affection  disparaît  après  une  application  de  30  sangsues  ; deu.x  Jours 
après,  un  vésicatoire  ; dix  jours  après,  25  sangsues,  et  cinq  jours 
après,  nouveau  vésicatoire  (n“  67). 

Ob&.,  XIV.  — Splénite  traumatique.  Accès  fébrile  très  fort, 
huit  jours  après,  accès  fébrile  j ournalier . Hypersplénotropliie.  < 
Guérison  par  le  sulfate  de  quinine.  \ 

Chute  sur  l’hypochondre  gauche.  Aussitôt  après,  frissons  durant 
toute  la  journée  et  même  la  nuit;  sangsues.  Douleur  au  côté  gauche 
seul  persiste.  Huit  jours  après,  les  frissons  reparaissent,  suivis  de 
chaleur  et  de  sueur,  et  se  reproduisent  pendant  quinze  jours.  Douleur 
au  niveau  de  la  rate,  s’étendant  à l’épaule  gauche,  augmentant  par  la 
pi  ession  et  la  percussion.  Rate,  16  centimètres.  En  trois  jours,  les 
symptômes  disparaissent  sous  l’influence  d’un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  par  jour  (n°  68). 

» Obs.  XV.  — Splénite  traumatique.  Traitement  par  les  sai- 
gnées. Le  volume  de  la  rate  reste  le  même.  Emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Guérison. 

Chute  de  cinq  mètres  de  haut  dans  une  carrière.  Perte  de  connais- 
sance, plaie  à la  tête  saignant  beaucoup,  rate  volumineuse,  autres 
organes  sains,  respiration  précipitée,  pouls  plein,  sueurs,  douleurs, 
frissons.  Deux  saignées  de  400  grammes.  Rate  diminuée  un  peu;  la 
fièvre  revient;  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  (1  gramme) 
elle  disparaît  en  trois  jours,  la  rate  diminue,  et  le  malade  sort  huit 
jours  après  son  entrée  à l’hôpital  (n°  71). 

Obs.  XVI.  — Splénite.  Splénalgie.  Hypersplénotrophie . Fièvre 
intermittente.  Guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 

Chute  sur  le  côté  gauche;  étourdissement,  céphalalgie  sus-orbi- 
taire intense  et  fièvre  continue.  Saignée  le  quatrième  jour;  le  sixième, 
la  fièvre  devient  intermittente  ; l’accès  vient  à 2 heures  après  midi  et 
dure  toute  la  nuit.  Rate  douloureuse  et  volumineuse.  Le  sulfate  de 
quinine  (1  gramme  par  jour)  en  a facilement  raison  (no  72). 
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|i  ÜBs.  XYII.  — Splénite  etjiypersplénotrophie.  Fièrre  interniü  ■ 
j;  ‘nte.  Chlorose  consécutive.  (Obs.  de  M.  le  D‘  Maillot.) 

||  Chute,  quatre  semaines  auparavant,  sur  l’hypochondre  gauche, 
ij  ouleur  intense  à la  hauteur  de  l’organe  splénique,  revenant  par 
Ij-'ises  et  surtout  la  nuit  ; céphalalgie,  élourdisscinenls  fréquents, 
il  ‘vre  intermittente  revenant  à l’approche  de  la  nuit  depuis  huit 
|rurs,  frisson  durant  environ  dix  minutes,  précédé  ou  accompagné  de 
| ;ialeur  et  de  sueur.  Rate,  0 m.  155  sur0m.l2.  Saignée  générale, 
f i rate  diminue  de  volume,  n’est  plus  douloureuse  et  la  fièvre 
|,)Sparaît.  Chlorose  traitée  par  le  sous-carbonate  de  fer  (n®  161). 

I Dans  les  observations  suivantes,  peut  être  existait-il  antérieurement 
I ’ie  intoxication  paludéenne. 


iij  Obs.  XVIII.  — Homme  de  ving-trois  ans,  habitant  un  endroit  maré- 
ïjiigeux  depuis  six  mois.  Coup  de  pied  de  cheval  sur  le  bas-ventre; 
i ouleur  intense  dans  la  région  splénique;  une  lièvre  intermittente 
i,::gèrese  déclare  sept  jours  après.  Sept  mois  plus  tard,  récidive 
|:«ontanéesousle  type  tierce  (p.  86  et  215,  n°45). 

ÏS'OBS.  XIX.  — La  femme  P...  avait  la  fièvre  depuis  quinze  jours 
land,  frappée  de  congestion  cérébrafe,  elle  fit  une  chute  sur  la  région 
rabaire.  Aussitôt,  douleur  violente  dans  le  côté  gauche,  persistante 
■epuis.  La  fièvre  se  reproduit  tous  les  deux  jours,  vers  le  soir.  Lave- 
ent  purgatif,  sulfate  de  quinine  1 gramme.  Six  jours  après,  la  fièvre 
i reparaît  plus;  quatre  jours  plus  tard,  la  malade  sort  guérie  (n®  73). 

Obs.  XX.  — Ihjpersplénolrophie.  Fièvre  intermütente  partielle, 
l olénalgie. 

I P...  fait,  dans  la  nuit  du  8 au  9 octobre  1834,  un  voyage  sur  les 
I nrds  de  l’Oise  au  moment  où  les  eaux  étaient  basses.  Quelques 
Il  urs  après,  chute  sur  les  bras,  les  jambes  et  le  côté  gauche.  Quatre 
« urs  après,  frisson  général  suivi  de  chaleur;  saignée.  Trois  jours 
||i»rès,  le  18,  frissons  aux  pieds  et  aux  jambes,  accompagnés  de 
jremblements  pendant  huit  heures,  et  remplacés  par  une  chaleur 
I filante  limitée  aux  genoux  et  qui  dura  trois  heures.  Rate  volu- 
ïiineuse  et  douloureuse.  Cataplasme.  Le  20,  même  accès.  Le  21, 
111  heures,  retour  de  la  fièvre;  la  chaleur  des  jambes  est  suivie  de 
l'ieurs.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme.  Le  22,  pas  de  frisson;  rate 
oins  douloureuse  et  diminuée  de  volume.  La  rate  reste  douloureuse 
squ’au  27  et,  le  31,  P...  sort  tout  à fait  guéri  (n®  65). 
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Orts.  XXI.  — fl ilpei\Hplcnolroplde.  Fièvre  inlennilteiile. 

Une  chilloiinière,  dcincuraril  prè.s  de  la  JJièvre,  constitution  faible, 
jamais  bien  portante  depuis  une  fluxion  de  poitrine  qu’elle  a eue 
il  y a un  an.  Il  y a deux  mois,  coup  de  pied  dans  la  région  de  l’es- 
tomac; elle  crache  le  sang  depuis  ce  temps  et  a une  douleur  dans  cette 
région  etdans  tout  le  côté  droil.  Depuis  quinze  jours,  elle  éprouve 
tous  les  soirs  un  frisson  non  suivi  de  chaleur.  Rate  volumineuse. 
Sulfate  de  quinine  0 gr.  75.  Trois  jours  de  traitement  ont  arrêté  la 
fièvre;  plus  de  sang  dans  les  crachats.  Rate  moins  volumineuse.  La 
malade  sort  pour  affaires  (n°  75.) 

Ods.  XXII.  — Fièvre  intermittente.  Hijpersplénotrophie.  Doses 
considérables  de  sulfate  de  quinine.  Guérison  très  rapide. 

T...,  bonne  santé  antérieure,  est  allé  passer  quelque  temps  dans 
un  pays  marécageux.  Le  30  août  1840,  chute  sur  le  côté  gauche;  dou- 
leur intense,  respiralion  pénible.  Quinze  jours  après,  fièvre  quarte  qui 
dura  deux  mois,  puis  devint  quotidienne,  irrégulière.  Chaque  accès 
retardait  sur  le  précédent.  Entrée  k l’hôpital  le  16  février  1841. 
Coloration  jaunâtre  de  la  face  ; raie  mesurant  6 pouces  et  demi.  Le  17, 
50  grains  de  sulfate  de  quinine;  le  18,  plus  d’accès,  même  dose;  lé 
19,  le  malade  sort  après  avoir  pris  encore  la  même  dose  de  sulfate 
de  quinine,  qui  ne  lui  a occasionné  qu’un  peu  de  surdité  passagère 
(no  132). 


Dans  les  dernières  observations  de  M.  Piorry,  il  avait  existé  pré- 
cédemment une  fièvre  intermittente. 

Obs.  XXIII.  — T...,  quarante-trois  ans,  bien  portant,  ayant  eu  les 
fièvres  intermittentes  à'20  ans,  reçoit,  le  20  avril  1835,  un  coup  de 
pied  à la  région  splénique.  Douleurs.  Le  23,  à onze  heures  du  matin, 
frisson,  chaleur,  sueur  le  soir;  face  un  peu  jaune.  Rate  volumineuse, 
douloureuse  à la  pression  et  à la  percussion.  Saignée,  diète. 

La  fièvre  cesse  le  26  ; la  rate,  toujours  douloureuse  et  volumi- 
neuse, revient  à l’état  normal  sous  l’influence  de  deux  jours  de  trai- 
tement par  4 grammes  de  sulfate  de  quinine,  (no  69). 

Obs.  XXIV.  F...,  quarante-deux  ans,  a eu  les  fièvres  intermit- 
tentes ilya  unau.  Le  2 décembre,  contusions  multiples,  entre  autres 
à 5 heures  accès  sur  la  région  de  la  rate.  Le  3,  à 5 heures  du  matin, 
frisson  ; le  4,  du  soir;  rate  volumineuse  et  douloureuse.  Le5,  apyrexie. 
Le  6 accès  a 5 heures  du  soir.  Le  7,  accès  à 11  heures  du  soir.  Nou- 
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I lux  accès  le  9 et  le  i l . La  fièvre  a disparu  le  l'â  sous  riiifiuence  de 
j jgsiies  et  de  1 gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour  (no  70). 

Obs.  XXV.  — P'emme  de  vingtans,  ayant  eu  la  fièvre  intermittente 
i'.  onze  ans,  sur  les  bords  de  la  Loire.  A dix-neuf  ans,  chute  dans  une 
i’-e,  du  haut  d’un  escalier;  contusion  de  la  rate.  Huit  jours  après, 
l ’.vre  vive,  commençant  le  soir  et  durant  une  partie  de  la  nuit,  non 
tpécédée  de  frissons,  mais  accompagnée  de  chaleur  et  de  sueur;  elle 
jra  trois  mois.  Bonne  santépendanthuitmois;  seau  d’eau  sur  lesjam- 
, . ; arrêt  des  règles.  Retour  de  la  fièvre  avec  les  mêmes  caractères; 
t lertrophie  de  la  raie;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  (n®  76). 

rlÜBS.  XXVI.  —C...  , vingt-trois  ans,  a été  soigné  il  y a six  semaines 
ir  fièvre  intermittente  ; il  est  sorti  avec  la  rate  encore  volumineuse, 
■:is  pas  d’accidents  depuis.  Coup  sur  la  rate.  Nouveaux  accès  quoti- 
ns  ; chaque  stade  dure  deux  heu  res  ; teinte  jaunâtre  durant  une  heure 
•■ès  chaque  accès.  Rate,  0 m.  16,  dure,  résistante.  Pas  de  douleur 
is  l’abdomen  ni  à l’épigastre.  La  fièvre  cède  en  deux  jours  au 
If'ate  de  quinine,  2 grammes  par  jour,  et  le  malade  sort  bientôt, 
lis  avec  une  rate  toujours  volumineuse  (n“  94). 

)bs.  XXVII.  — L...,  dix-huit  ans,  a eu  une  fièvre  tierce  pendant 

II  mois,  il  y a cinq  ans.  Coup  sur  l’hypochondre  gauche. 

iC  26  février,  à II  heures  du  matin,  frisson,  chaleur  et  sueur, 
durent  jusqu’au  soir.  Hémoptysies. 

' mars.  Foie  diminué  de  volume,  rate  volumineuse,  diète. 
ie  8,  rate  diminuée  de  volume.  Accès  de  11  heures  du  matin 
heures  moins  un  quart. 

Lie  10,  rate  de  même  volume,  douloureuse.  Frissons  commençant 
ni  heures.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

Le  11,  accès  de  douze  heures  à 4 heures  et  demie.  Même  Irai- 
ient. 

.i6  12,  pas  de  sulfate  de  quinine.  Fièvre  comme  la  veille.  Dou- 
r’. 

13,  même  état.  30  sangsues.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

-le  15,  le  malade  se  trouve  très  bien.  Pas  de  douleur  dans  le  côté 
1 che.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

17,  accès  semblable.  Plus  de  douleur.  Continuation  de  la 
i.nine. 

•e  18,  persistance  de  la  fièvre.  Sulfate  de  quinine,  3 grammes  en 
s doses. 
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Le  21 , accès  moins  fort  et  moins  long.  Sulfate  de  quinine 
4 grammes. 

Le  22,  fièvre  moindre. 

Le  24,  le  malade  sort  guéri  (n“  141). 

La  splénite  traumatique  aiguë  étant  regardée  comme  rare,  je  vais 
essayer  de  décrire  la  pathologie  de  cette  affection. 

r 

Etiologie.  —Les  contusions  de  la  rate  sont  les  principales  causes  de  . 
la  splénite  traumatique;  mais  elles  peuvent  produire  aussi  une  affec- 
tion beaucoup  plus  sérieuse  : la  rupture  de  la  rate.  Les  blessures  de 
cet  organe  sont  rares,  souvent  mortelles.  Cependant,  sur  trois  exemples 
de  guérison,  Larrey  en  cite  un  où  il  y a eu  une  splénite  aiguë. 

Anatomie  pathologique.  — • N’ayant  aucune  autopsie  dans  mes  ; ( 
observations,  je  ne  puis  donner  l’anatomie  pathologique  de  cette  affec- 
tion. Gendrin  ^ en  a fait  l’étude  sur  des  chiens  en  produisant  l’in-  ! 
flammation  au  moyen  des  caustiques.  M Peltier^  a réuni,  en  quelques  ' 
ligues,  les  principales  altérations  que  l’on  y trouve.  il 

I 

Symptômes.  Début.  — Le  plus  souvent,  aussitôt  après  la  contusion,  ; 
le  blessé  ressent  à l’hypochondre  gauche  une  douleur  très  vive  ■ 
pouvant  amener  une  perte  de  connaissance  ; quelquefois  cette  dou-  | [ 
leur  est  suivie  immédiatement,  ou  peu  de  temps  après,  d’un  frisson  | j 
accompagné  de  chaleur  et  de  sueur.  M.  Peltier  ne  place  cet  accès  i ; 
qu’au  début  des  cas  très  graves  ; nous  ne  partageons  pas  son  avis  à | , 
ce  sujet. 

Les  nausées,  les  vomissements  (Dalmas)  que  l’on  observe  rare- 
ment, tiendraient  plutôt,  je  crois,  à la  péritonite.  Le  malade  ne  peut 
se  tenir  debout,  il  se  plaint  surtout  d’une  douleur  vive  siégeant  au 
niveau  de  l’hypochondre  gauche,  et  s’étendant  quelquefois  à l’abdo-  ^ 
men  tout  entier,  à l’épaule  gauche  et  au  membre  inférieur.  Cette 
douleur,  quelquefois  sourde  et  obtuse,  accompagnée  parfois  de  bat- 
tements et  d’élancements  (Piorry),  augmente  au  moindre  mouve-  | 
ment;  elle  a été  attribuée  par  Bamberger  à la  péritonite.  La  respira-  ^ 
tion,  la  toux,  la  pression  et  la  percussion  surtout  l’exagèrent  au 
point  de  provoquer  une  sensation  de  frisson  et  même  un  paroxysme 
léger,  mais  complet  (Piorry).  On  détermine  surtout  cette  douleur  par  , 

1.  Gendvin,  Histoire  analomique  des  inflammations,  l.  II,  p.  325.  ? 

2.  Peltier,  Thèse  de  Paris,  \81  [,  p.  26.  ! 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 


307 


ressioM  sous  le  rebord  des  fausses  cotes.  Le  volume  de  la  rate 
esque  toujours  augmenté. 

i signe  qui  aide  le  plus  le  diagnostic,  et  permet  de  reconnaître  si 
Dntusion  a porté  sur  la  rate,  est  la  fièvre  intermittente  sympto- 
que;  elle  revient  par  accès  plus  ou  moins  réguliers,  surtout  le 
ou  la  nuit,  différant  en  cela  de  l’idiopathique;  elle  affecte  sur- 
le  type  quotidien.  Nous  avons  vu,  une  fois  une  fièvre  tierce  et 
t|  fois  une  fièvre  larvée. 

pouls  est  normal  en  dehors  des  accès;  il  en  est  de  même  de  la 
t|;'érature,  à moins  qu’il  n’y  ait  quelque  affection  concomitante, 
soif  est  plus  ou  moins  grande,  ainsi  que  l’appétit.  Quelques  au- 
• (Rihes,  Dalmas%  etc.)  disent  cependant  que  la  soif  est  toujours 
et  Dobson  avance  qu’elle  s’exaspère  quand  on  la  satisfait. 

3n  a parlé  aussi  de  vomissements,  de  coliques  (Andral,  Rihes, 
las,  Grotanelli),  de  nausées,  de  vomissements  bilieux,  muqueux, 
uinolents  (Marcus,  Naumann,  Rihes),  mais  il  est  probable  qu’il 
^;it  des  complications. 

che  dit  que  la  langue  est  d’une  couleur  cendrée,  tandis  que 
l’a  vue  d’un  brun  clair  dans  sa  partie  moyenne  et  entourée  d’un 
e bleuâtre  restant  toujours  humide. 

' Cqueau  a signalé  la  jaunisse  et  la  dyspnée. 

'y  a parfois  difficulté  d’uriner  (Naurnann,  Rihes);  les  urines,  d’a- 
très  claires,  deviennent  très  colorées  : sédiment  briqueté  (Dal- 
n Grotanelli),  réaction  acide  (Rosh). 

. peau  est  sèche  ; elle  prend  un  aspect  terne,  grisâtre,  lorsque 
ction  de  la  rate  existe  déjà  depuis  un  certain  temps  : quand 
avons  noté  ce  symptôme,  nos  malades  avaient  une  ancienne 
ite  traumatique  revenue  à l’état  aigu,  ou  avaient  été  en  proie 
i|rravant  aux  fièvres  paludéennes. 

I 

w^irche.  Durée.  Pronostic.  Terminaison.  — La  marche  de  la 
ite  traumatique  aiguë  est  subordonnée  à la  thérapeutique.  Chaque 
'Ij  jue  le  traitement  approprié  a été  administré,  la  maladie  a 
ru  en  huit  ou  dix  jours,  au  maximum.  Autrement  l’affection 
durer  assez  longtemps,  tend  à passer  à l’état  chronique,  et  de- 
une  gêne  continuelle  et  une  source  de  dangers.  Le  pronostic 
pas  bien  grave.  La  splénite  traumatique  aiguë  se  termine  sur- 
par  résolution,  quelquefois  par  suppuration,  bien  rarement  par 
•ène,  et  passe  quelquefois  à l’état  chronique. 

Rate,  ilu  Üicl.  de  méd.  en  3U  vol. 


i 


i 


508 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 


Quelques  auteurs  disent  que  la  guérison  est  souvent  annoncée  par 
des  crises  : dépôt  des  urines,  sueur  abondante,  diarrhée,  perle  j- 
utérine  ou  liémorrhoïdale,  hématurie,  épistaxis,  urine  épaisse  et  | 
sédimenteuse  (Grotanelü,  de  Ilaen),  herpès  labialis  (Shœnlein),  ^ 
crises  que  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’observer.  j 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  n’est  pas  difficile  : la  douleur,  la  | 
tuméfaction  de  la  rate,  la  fièvre  intermittente  symptomatique,  seront 
des  signes  précieux.  L’ovarite  s’en  distinguera  par  le  siège  de  la  dou- 
leur, de  la  tumeur  et  par  la  fièvre  ; de  même  pour  le  psoïtis,  le  ^ 
lumbago.  Van  Swieten  a signalé  une  erreur  de  de  Ilaen  qui  avait  i 
pris  une  tumeur  de  la  rate  pour  une  pleurésie;  l’égophonie,  le  siège 
de  la  douleur,  la  matité,  la  fièvre  feraient  éviter  cette  erreur. 

La  néphrite  traumatique  se  rapproche  davantage  de  la  splénile  j 
traumatique  par  le  siège  de  la  douleur  et  la  fièvre  qui  peut  être  aussi  | 
intermittente,  mais  on  sera  renseigné  par  les  altérations  de  l’urine  en  i 
quantité  et  en  qualité.  i 

Quant  à la  péritonite  traumatique,  le  diagnostic  différentiel  ne  sera 
pas  difficile,  à moins  qu’elle  ne  soit  partielle  et  localisée  à la  ré- 
gion splénique.  Alors  la  fièvre  sera  le  principal  signe,  avec  les  vo- 
missements et  la  constipation.  Souvent  les  deux  affections  existent 
ensemble,  et  leurs  symptômes  sont  réunis;  ce  qui  a fait  dire,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  que  la  fièvre  était  continue  avec  exacerba- 
tion le  soir. 

Si  le  traumatisme  a lieu  chez  un  sujet  qui,  exposé  à l’intoxication 
paludéenne,  a déjà  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente,  le  dia- 
gnostic peut  être  plus  difficile,  mais  le  traitement  est  le  même,  I 


Traitement.  — Faut-il  employer  les  antipériodiques?  Touslesau-  i; 
teurs  qui  ont  admis  la  fièvre  intermittente  symptomatique  de  la  splé-  . 
nite  traumatique,  ou  confondu  ces  deux  affections,  sont  de  cet  avis;  ^ 
parmi  les  autres,  quelques-uns  conseillent  le  quinquina,  si  la  fièvre  „ 
revient  par  accès  (Grisolle,  Valleix,  Besnier).  M.  Bouillaud  le  pros- 
crit absolument.  M.  Peltier  regarde  la  question  comme  douteuse.  Je 
crois  le  sulfate  de  quinine,  dans  le  cas  de  splénite  traumatique  aigue, 
un  excellent  médicament;  dans  tous  les  cas  où  il  a été  employé,  la 
durée  de  l’affection  a été  plus  courte  ; il  doit  être  prescrit  à la  dose  de 
50  centigrammes  à 1 gr.  50,  et  on  doit  en  prolonger  l’emploi, non  seule- 
ment jusqu’à  ce  que  les  accès  de  fièvre  soient  passés,  mais  encore 
jusqu’à  ce  que  la  tumeur  splénique  ait  disparu  et  que  la  rate  soit  s 
revenue  à son  état  normal. 
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es  injections  sous-culanées,  conseillées  par  M.  Besriier,  agiront 
linement  en  calmant  momentanément  la  douleur.  Au  sulfate  de 
ine  ajoutons  des  révulsifs  sur  la  région  splénique  (vésicatoires, 
îuses  scarifiées,  sangsues,  etc.;  ou  les  topiques  émollients  et  nar- 
ues.  La  diète,  pas  plus  que  les  saignées  générales,  n’est  ern- 
•e  aujourd’hui. 

» éméto-catliartique,  un  purgatif  pour  nettoyer  les  voies  diges- 
, des  boissons  délayantes,  constituent  le  reste  du  traitement. 


CONCLUSIONS. 


i splénite  traumatique  aigue  n’est  pas  une  affection  très-rare; 
est  caractérisée,  au  début,  par  une  violente  douleur,  se  faisant 
rr  aussitôt  après  la  contusion,  suivie  parfois  d’un  frisson  accom- 
• é de  chaleur  et  de  sueur.  Cette  douleur,  quelquefois  très  vive, 
ijus  souvent  sourde  et  obtuse,  augmente  par  les  mouvements,  la 
ration,  la  pression,  la  percussion  ; ordinairement  limitée  à la  ré- 
splénique, elle  s’étend  quelquefois  à l’épaule  gauche,  à l’abdo- 
et  même’  au  membre  inférieur  gauche;  la  rate  est  le  plus  souvent 
mineuse.  Les  fonctions  digestives  sont  plus  ou  moins  altérées.  Le 
)tôme  dominant  consiste  dans  une  fièvre  intermittente  sympto- 
,«jue,  presque  toujours  quotidienne,  revenant  par  accès  plus  ou 
is  complets  et  réguliers,  le  soir  ou  la  nuit. 

J traitement  consiste  dans  un  érnéto-catbartique,  des  révulsifs  à 
,gion  splénique,  et  le  sulfate  de  quinine,  de  50  centigrammes  à 
50  par  jour. 

Il  semble  résulter  de  l’observation  IV  que  la  splénite  trauma- 
, en  passant  à l’état  chronique,  crée  un  état  constitutionnel 
t analogue  au  paludisme.  En  effet,  nous  y avons  vu,  après  un 
natisme  nouveau,  les  accidents  siégeant  loin  de  la  rate  prendre 
rme  intermittente. 


N E V R A L G I E s T R A U M A T I 0 U E s 


SECONDAIRES  PRÉCOCES 


[Bien  que  le  présent  mémoire  fasse  partie  d’une  série  de  travau:  ' 
sur  les  différents  accidents  du  traumatisme,  je  l’ai  placé  à côté  duf 
paludisme  parce  que  les  névralgies  traumatiques  se  rapprochent! 
des  névralgies  palustres  par  ce  double  caractère  qu’elles  sont  lepluij 
souvent  intermittentes,  et  qu’elles  cèdent  généralement  à l’emploij 
du  sulfate  de  quinine. 

Toutefois,  comme  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  causes  spé-. 
eifiques  manquent,  nous  avons  là  une  preuve  de  la  tendance  qu’ont 
les  névralgies,  de  quelque  origine  qu’elles  soient, -à  affecter  hi 
type  périodique  et  à guérir  par  les  préparations  de  quinquina.  * 
Je  dois  convenir  cependant  qu’à  l’époque  où  j’ai  écrit  cet  opus-t  É 

do.  ie  nop  nrènoriinais  tipmiprmn  irminc  nn’an  imivrl’Rni  Go  lîir 


cille,  je  me  préoccupais  beaucoup  moins  qu’aujourd’hui  de  lo, 
recherche  de  l’intoxication  tellurique  antérieure.  Ainsi  je  ne  notais  ^ 
cette  intoxication  que  deux  fois  sur  les  22  cas  cités,  et  pourtant 
dans  deux  autres  cas  pour  le  moins  (obs.  VIII  et  IX)  les  antécédents 
paludéens  sont  fort  explicitement  indiqués.  Dans  l’observation  VII,  If 
névralgie  était  tierce,  et  alors  que  cette  circonstance  aurait  dû  éveil- 
ler particulièrement  mon  attention,  je  ne  pensai  pas  même  à re 
chercher  si  le  patient  avait  eu  ou  non  la  fièvre  intermittente.  Pour 
le  sujet  de  l’observation  I,  je  ne  tirai  aucun  parti  de  ce  renseigne- 
ment que  la  malade  avait  passé  toute  sa  jeunesse  dans  une  vallée  de 
l’Isère,  où  les  accidents  palustres  et  surtout  les  névralgies  sont  fort 
communes. 

Lorsque  plus  tard  je  reviendrai  sur  les  névralgies  palustres, 
spontanées  ou  traumatiques,  je  compléterai  l’histoire  de  ces  dernières 
et  montrerai  qu’elles  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généra- 
lement. — A.  V.  1882.] 


if’ 


if 


1.  Mémoire  lu  le  2G  août  1874  à la  3®  session  de  l’Association  française  poK^'r’ 
l’avancement  des  sciences.  (Congrès  de  Lille)  et  inséré  dans  les  Archives  gén.\ 
de  méd.,  ii®»  de  novembre  1874  et  suivants.  , 
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i Je  désire  attirer  rattention  sur  une  complication  des  lésions  trau- 
atiqiies  accidentelles  ou  cliirurgicales  qui,  sans  être  fort  grave, 
• d cependant  pénible  pour  les  blessés  et  capable  d’entraver  le  tra- 
lil  réparateur. 

Il  s’agit  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  ressenties  dans  le  foyer 
laumatique,  dans  son  voisinage,  et  même  à une  grande  distance, 
iirvenant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure,  affectant 
‘ caractère  névralgique  et  le  type  intermittent,  ne  pouvant  s’expli- 
ler  par  les  causes  ordinaires  de  la  souffrance  traumatique,  résistant 
iix  antiphlogistiques  et  aux  narcotiques,  et  cédant  sans  peine  au 
ilfate  de  quinine. 

J’ai  choisi  pour  représenter  cet  ensemble  de  caractères  une  déno- 


linalion  un  peu  longue,  mais  dont  tous  les  termes  sont  nécessaires, 
j’appelle  la  complication  susdite  névralgie  traumatique  secon- 
[iiire  précoce. 

Je  dis  qu’il  y a névralgie,  parce  que  la  douleur  est  le  plus  souvent 
dépendante  de  toute  lésion  matérielle  appréciable,  inflammation, 

' )rps  étrangers,  etc.,  qu’elle  est  d’ordinaire  intermittente  et  rapide- 
ent  modifiée  par  la  quinine. 

.Je  dis  cette  névralgie  secondaire,  par  ce  qu’elle  apparaît  plus  ou 
coins  longtemps  après  la  cessation  de  la  douleur  primaire,  accompa- 
laement  immédiat  et  en  quelque  sorte  normal  de  l’action  vulnérante. 


J’ajoute  enfin  l’épithète  précoce  goav  distinguer  cette  névralgie  des 
femiers  jours,  coïncidant  avec  les  phases  initiales  du  travail  répa- 
Iteur,  des  névralgies  tardives  qu’on  observe  après  l’achèvement  de 
cicatrisation  et  qu’on  décrit  sous  les  noms  de  cicatrices  doulou- 
'uses,  névralgies  des  cicatrices  et  des  moignons. 

La  complication  que  je  signale  n’est  pas  rare,  à en  juger  par  les 
i-servations  nombreuses  que  j’ai  recueillies  dans  ma  seule  pratique 
1.  cours  de  ces  dernières  années;  on  en  trouve  également  des 
• einples  épars  çà  et  là  dans  les  recueils  périodiques  et  dans  les 
Mnographies  consacrées  aux  lésions  des  nerfs.  Cependant  elle  n’a 
>s  encore  été  séparément  décrite  et  reste  confondue  avec  les  autres 
:nres  de  douleurs  que  peuvent  faire  naître  les  blessures  diverses 
leurs  accidents^;  c’est  cette  séparation  que  je  me  propose  d’établir, 


‘I.  Il  y aurait  lieu  de  s’étonner  do  cet  oubli  et  de  cette  confusion,  si  l’on  ne 
^nslatait  un  autre  fait  plus  surprenant  encore.  La  douleur,  à peu  d’exceptions 
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croyant  indispensable  d’inscrire  dans  les  cadres  nosograplii({ues  une 
affection  distincte  par  sa  physionomie,  sa  marche  et  son  traitement. 

Je  pourrais  faire  remonter  l’idée  de  ce  travail  jusqu’à  l’année  1853, 
on  je  publiai  une  première  observation  des  plus  concluantes;  mais 
j’avoue  que  la  question  n’est  devenue  claire  dans  mon  esprit  qu’à 
partir  de  l’époque  où,  étudiant  d’une  façon  méthodique  et  complète 
les  lésions  traumatiques  et  leurs  nombreuses  conséquences,  j’ai  con- 
sidéré le  symptôme  douleur  sous  toutes  ses  faces;  alors  seulement  ^ 
(1806),  j’ai  distingué  nettement  la  névralgie  traumatique  précoce  et 
commencé  la  collection  de  faits  que  je  possède  aujourd’hui.  Ils  sont,  ^ 
au  nombre  de  vingt-deux;  j’en  aurais  davantage  encore,  si  j’avais; 
pris  toutes  les  observations  des  cas  que  j’ai  rencontrés  ; quelques  ; 
unes  ont  été  publiées  déjà*;  la  plupart  sont  inédites. 

Ayant  reconnu  que  plus  d’un  auteur  a vu  les  mêmes  choses  quel 
moi,  sans  en  signaler  toutefois  le  côté  original,  je  ne  ferai  point  | 

i 

1 
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près,  est  inséparable  des  lésions  traumatiques  an  moment  de  leur  production. 
Elle  se  reproduit  sous  maintes  formes,  à tout  propos,  pendant  et  après  la  cica- 
trisation; elle  varie  infiniment  suivant  le  genre  de  blessures,  la  marche  normale 
ou  anormale  de  ces  blessures,  la  constitution  et  le  caractère  des  blessés.  — Dans 
les  observations  prises  avec  quelque  soin,  elle  est  toujours  notée  et  prolixement 
décrite,  et  malgré  tout  ce  qui  atteste  son  importance,  sa  fréquence  et  sa  variabi- 
lité, elle  occupe  à peine  une  petite  place  dans  l’histoire  générale  du  traumatisme. 
Il  semble  qu’il  suffise  de  l’énumérer  parmi  les  phénomènes  primitifs  réputés 
constants  des  blessures  en  général  et  d’y  revenir  tout  aussi  sommairement  dans 
le  chapitre  consacré  aux  accidents  des  plaies.  Pour  trouver  quelques  détails,  il 
faut  consulter  les  lésions  des  nerfs,  les  névralgies  traumatiques  et  la  névrite. 
Non-seulement  la  douleur  traumatique  commune  est  très  imparfaitement  traitée 
dans  les  descriptions  classiques,  mais  à peine  compterait-on  quelques  monogra- 
phies où  elle  soit  étudiée  d’une  façon  tant  soit  peu  complète.  On  a cent  fois  plus 
écrit  sur  l’hémorrhagie,  l’hémostase,  l’ischémie,  etc. 

Ce  ne  sont  point  à coup  sûr  les  données  anatomiques  et  physiologiques  qui  man- 
quent. Les  expériences  de  laboratoire  sont  innombrables  et  les  occasions  d’étudier 
le  phénomène  sur  le  vivant  se  présentent  en  foule  ; on  s’explique  donc  mal  le  silence 
relatif  des  auteurs.  Peut-être  faut-il  l’attribuer  au  peu  de  gravité  ordinaire  delà 
douleur,  à sa  disparition  spontanée  qui  est  la  règle,  et  à l’efficacité  avérée  des 
nombreux  médicaments  narcotiques  et  hypnotiques.  Toujours  est-il  que  la  la- 
cune existe  et  qu’il  faudra  tôt  ou  tard  la  combler  en  décrivant  la  douleur  chirur- 
gicale aussi  minutieusement  que  l’hémorrhagie  et  la  série  des  autres  phénomènes 
réparateurs. 
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[Depuis  que  cette  note  a été  écrite,  la  lacune  a été  en  partie  comblée  par  un 
de  mes  plus  brillants  élèves,  le  D''  Ch.  Richet,  agrégé  de  notre  Faculté.  Il  a 
consigné  le  résultat  de  ses  travaux  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse  inaugurale  : 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  sensibilité,  Paris,  1877,  chez 
G.  Masson.] 


1.  Verneuil,  Moniteur  des  hôpitaux,  1853,  p.  357. — Tumeurs  gommeuses  de 
la  région  inguinale{Arch.  gén.  deméd.,  1871).  — De  l'herpès  traumatique  (Bull- 
de  la  Société  de  Biol-,  mai  1873.)  — Dériaud,  Thèse  de  Paris,  1868. 
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j e.vpo.sé  hisloriqiie,  et  j’entrerai  sur-le-champ  en  matière.  Mais  avant 
aborder  la  description  et  pour  faire  comprendre  tout  d’abord  le 

j uod  est  demonstranclum,  je  citerai  de  suite  quelques  exemples 
>'pes.  ^ 

/ Voici  d’abord  l’observation  de  1853. 

IiObs.  I.  Névralgie  mammaire  suite  de  contusion.  Insuccès  des 

ntiphlogistiques.  Guérison  rapide  par  le  sulfate  de  quinine. 

^ Madame  L...,  cinquante  ans,  d’une  belle  constitution,  mais  tour- 
• entée  depuis  longtemps  par  une  névralgie  protéiforme  qui  devait 
'US  tard  se  terminer  par  la  goutte  la  mieux  caractérisée,  se  frappe 
sein  droit  contre  le  bord  d’une  porte  ouverte.  La  douleur  immé- 
.ate  très  vive  se  dissipe  le  jour  suivant  d’une  manière  complète, 
aatre  ou  cinq  jours  plus  tard  elle  reparaît  tout  d’un  coup  avec  une 
ïande  violence  au  sein  contus  et  empêche  le  sommeil.  Des  appli- 
itions  de  laudanum  la  calment  imparfaitement. 

ILe  lendemain  matin,  nouvel  accès  avec  frisson  et  fièvre.  Le  soir  je 
ouve  le  sein  un  peu  plus  gros  que  l’autre.  Cependant  il  n’y  a ni 
■ chymose,  ni  rougeur,  ni  œdème,  ni  gonflement  circonscrit,"  mais 
'Vilement  au  point  frappé  une  sensibilité  très  vive  au  toucher,  avec 
r'adialion  du  côté  de  l’aisselle  et  du  bras  correspondant.  ’ 

JJ’ordonne  des  sangsues,  qui  ne  sont  point  appliquées,  et  des  embro- 
; tiens  d’éther  et  de  laudanum,  qui  suffisent  à amener  du  soula^e- 
œnt.  ^ 

ILe  lendemain  Madame  L...  tient  longtemps  ses  bras  en  l’air  pour 
nager  du  linge  dans  une  armoire  ; cet  exercice  ramène  les  douleurs, 

' 3ompagnées  des  symptômes  généraux  les  plus  alarmants  : frisson 
œnse,  fièvre,  vomissements,  agitation  extrême.  Le  sein  est  si  dou- 
iireux  que  le  seul  contact  de  la  chemise  est  insupportable,  et  que 
[moindre  mouvement  du  bras  provoque  des  élancements  violents 
ins  l’aisselle  et  dans  tout  le  membre. 

Quinze  sangsues  posées  à la  circonférence  de  la  mamelle  coulent 
abondance  et  amènent  un  grandbien-être,  sans  faire  cesser  toute- 
l’hyperesthésie  locale  ni  rendre  au  bras  la  liberté  des  inouve- 
mts. 

Quarante-huit  heures  après.  Madame  L...  se  croit  guérie,  se  lève 
'■œsert  de  ses  bras.  Presque  aussitôt  les  phénomènes  reparaissent. 

élancements  partis  du  sein  s’étendent  à la  moitié  du  thorax  jus- 
liau  rachis  et  à 1 épigastre,  des  douleurs  utérines  s’y  ajoutent.  La 
iffrance  présente  des  paroxysmes  précédés  de  frissons  et  suivis 
’ n état  de  faiblesse  qui  va  presque  jusqu’à  la  syncope. 

VERNEÜIL.  ,1,  oo 
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Nouvelle  application  de  sangsues,  nouvelle  croyance  cà  la  guérison, 
car  le  jour  suivant  la  mamelle  a repris  son  volume,  son  indolence  à 
la  pression;  les  douleurs  locales  et  irradiées,  les  symptômes  géné- 
raux, tout  a disparu. 

Cependant  deux  jours  plus  tard,  pendant  la  nuit,  sans  nulle  provo- 
cation, de  vives  soulTrances  se  montrent  encore.  On  met  alternative- 
ment en  usage,  mais  sans  succès,  les  applications  narcotiques,  les 
cataplasmes  très  chauds  et  très  (roids.  La  malade  ii  obtient  du  soula- 
gement qu’en  se  couchant  directement  sur  la  glande  alïectee.  Cette 
compression  enlève  rapidement  la  douleur,  circonstance  qui  me 
révéla  enfin  la  nature  de  ce  mal  rebelle.  11  me  souvint  alors  qu’à 
plusieurs  reprises  déjà,  j’avais  traité  Madame  L...  de  névralgies 
sévissant  tantôt  sur  le  trijumeau  ou  les  intercostaux,  tantôt  sur  les 
ramifications  nerveuses  du  poumon,  du  cœur  ou  de  la  matrice.  Le 
sulfate  de  quinine  associé  à l’opium  avait  toujours  réussi.  En  con- 
séquence j’ordonnai  4 pilules  renfermant  50  centigrammes  de  qui- 
nine et  8 centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

La  nuit  fut  parfaite,  mais  la  névralgie  ayant  le  type  tierce  et  la 
médication  ayant  été  commencée  le  jour  de  la  rémission,  la  preuve 
n’était  pas  péremptoire.  Les  pilules  furent  prescrites  à nouveau. 
Dans  la  soirée,  un  accès  d’un  quart  d’heure  à peine  précédé  d’un  lépr 
frisson  fut  le  dernier  vestige  de  l’atfection.  Les  pilules  furent  données 
une  troisième  fois.  La  dose  totale  administrée  représentait  un 
gramme  et  demi  de  sulfate  de  quinine  et  25  centigrammes  d extrait 
d’opium.  Ces  doses,  quoique  faibles,  déterminèrent  une  ivresse  qui- 
nique  très  prononcée. 

Obs.  II.  — Ablation  cVune  tumeur  de  la  grande  lèvre.  Névral- 
gie intermittente.  Sulfate  de  quinine.  Guérison  rapide. 

Madame  D...,  cinquante  et  un  ans,  cultivatrice,  est  de  petite 
taille.  Maigre,  teint  coloré,  santé  excellente,  jamais  ni  migraine,  ni 
névralgie,  ni  rbumatisme,  ni  dermatoses. 

En  1863,  développement  sans  cause  appréciable  d’une  chéloïde 
dans  le  pli  inguinal.  Première  opération  en  1865  avec  1 écraseur 
linéaire;  récidive.  Deuxième  opération  en  1867  avec  le  serre-ncem 
(Maisonneuve);  nouvelle  récidive.  Troisième  opération  en  1868  avec 
le  bistouri.  Hémorrhagie  secondaire  précoce,  ligature  de  nombreux 
vaisseaux. 

Entrée  dans  mon  service  à Lariboisière  le  14  novembre  1870poiir 
une  reproduction  très  étendue  du  mal.  Tout  le  pli  inguinal  gauc  le 
est  occupé  par  une  cicatrice  large,  irrégulière,  mince,  soupe, 
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I idolente  au  toucher  et  dans  les  mouvements.  Çà  et  là,  à son  centre  et 
î sa  péi  ipherie,  elle  est  surmontée  de  nodosités  dures  de  volume 
iriable;deux  surtout  ont  acquis  un  plus  grand  développement, 
’une,  grosse  comme  une  noix,  occupe  le  milieu  du  pli  de  l’aine; 

, autre,  ayant  les  dimensions  d’une  pomme,  s’insère  au  bord  anté- 
reur  de  la  grande  lèvre. 

. Le  24-  novembre,  ablation  avec  l’écraseur,  aussi  simple  que  pos- 
I ble.  Les  plaies  sont  recouvertes  de  petites  plaques  d’agaric. 

Pendant  trois  jours,  rien  à noter;  Madame  D...  buvait,  mangeait, 
!î  'armait  comme  si  on  ne  lui  eût  rien  fait. 

Le  28  au  malin,  visage  fatigué,  œil  brillant.  La  nuit  a été  très 
! nauvaise.  Vers  huit  heures  du  soir,  sans  cause  connue,  la  plaie 
I férieure  est  devenue  le  siège  de  picotements  d’abord,  puis  de 
fiiisson  insupportable;  le  moindre  mouvement  de  la  cuisse,  le 

Iifeinple  contact  de  la  chemise  exaspéraient  les  souffrances;  l’insom- 
>8  avait  été  complète.  Vers  le  matin  tout  s’élait  apaisé  peu  à peu. 

1 moment  de  la  visite,  il  n’existait  plus  qu’un  sentiment  d’engour- 
«sement  dans  la  région  opérée  et  dans  le  membre  correspondant. 
iLa  plaie  inguinale  est  à peu  près  cicatrisée,  elle  n’avait  occasion- 
aucune  douleur.  La  plaie  de  la  grande  lèvre  avait  encore  3 centi- 
àtres  de  diamètre;  elle  était  recouverte  à son  centre  d’une  exsu- 
tion  blanchâtre  et  en  ce  point  légèrement  sensible  au  toucher, 
ais  les  bords  étaient  détergés,  roses,  du  plus  bel  aspect;  la  peau 
isine  était  souple,  indolente,  sans  trace  quelconque  d’inflamma- 
m.  Du  reste,  la  fatigue  exceptée,  ni  fièvre,  ni  soif,  ni  malaise 
lucune  sorte. 

JJe  touchai  la  plaie  avec  une  solution  au  5®  de  nitrate  d’argent;  la 
iisson  assez  vive  dura  jusqu’à  midi,  mais  fit  disparaître  toute  sen- 
lion  douloureuse. 

ILe  soir,  à huit  heures  précises,  la  malade  déjà  endormie  est  subi- 
ment  réveillée  par  des  souffrances  exactement  semblables  à celles 
la  nuit  précédente,  mais  plus  intenses  encore.  Les  applications 
rcoliques  restent  sans  effet;  vers  cinq  heures  du  matin  , le  calme 
naît. 

.'A  la  visite,  l’examen  de  la  plaie  est  encore  négatif;  en  conséquence 
rrdonne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  6 centigrammes 

|''*.xtrait  thébaïque,  qui  seront  ingérés  dans  l’après-midi.  Je  m’abs- 
ins  à dessein  de  tout  moyen  local. 

LLe  résultat  fut  décisif.  L’accès  nocturne  suivant  se  borna  à deux 
ures  d’insomnie  avec  léger  prurit  de  la  plaie.  Par  précaution,  le 
’ fale  de  quinine  fut  encore  donné  deux  jours  de  suite.  Tout  rentra 
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dans  l’ordre,  et  la  cicatrisation  s’efi'ectua  sans  nouvel  incident. 

J’interrogeai  la  malade  avec  insistance  sur  les  opérations  anté- 
rieures; elle  m’apprit  qu’en  1867  elle  avait  souffert  pendant  deu.v 
jours.  Mais  c’est  surtout  après  l’ablation  de  1808,  faite  au  bistouri  et 
suivie  d’hémorrhagie,  que  les  accidents  douloureu.K  avaient  été 
marqués.  Trois  jours  après  l’opération,  la  malade  avait  été  prise  de 
souffrances  nocturnes  qui  avaient  duré  quatorze  nuits  consécutives, 
en  dépit  des  applications  locales  les  plus  variées.  Elles  avaient  fini  i 
par  s’éteindre  bien  avant  même  la  cicatrisation  complète.  Ce  ren-  î 

seignement  connu  d’avance  m’eût  été  utile  à coup  sûr,  mais  j’ai  | 

pu  m’en  passer  tant  le  diagnostic  est  facile  en  certains  cas  quand  on 
pense  à la  névralgie  traumatique  précoce. 


Obs.  III.  — Fracture  du  tibia  par  arme  à feu.  Névralgie  trau- 
matique intense.  Amputation  de  la  cuisse  décidée.  Administra- 
tion du  sulfate  de  quinine.  Cessation  des  douleurs.  Simple  ex- 
traction des  esquilles.  Guérison  complète  avec  conservation  du 
membre. 


Un  mobile  delà  Côte-d’Or,  commis  voyageur  de  profession,  jeune, 
robuste  et  d’une  excellente  santé,  fut  blessé  en  septembre  1870  dans 
un  des  premiers  combats  livrés  sous  Paris.  La  balle  avait  frappé  la 
partie  antérieure  de  la  jambe,  brisé  le  tibia  vers  son  milieu  en  res- 
pectant le  péroné,  et  largement  lacéré  les  parties  molles.  On  tenta  la 
conservation;  en  conséquence  on  plaça  la  jambe  dans  une  gouttière 
et  on  recouvrit  la  blessure  de  topiques  émollients.  Les  choses  se 
passèrent  assez  bien  dans  les  premiers  jours,  mais  bientôt  appa- 
rurent des  douleurs  vives  s’irradiant  surtout  vers  la  plante  du  pied. 
Des  calmants  furent  administrés  Uîïws  et  extra,  mais  sans  succès- 
Les  souffrances  augmentaient  sans  cesse  et  devinrent  si  atroces  que 
les  pansements  étaient  presque  impossibles  tant  était  grande  1 hyper- 
esthésie de  la  plaie.  La  suppuration  était  abondante  et  il  était  in- 
dispensable de  changer  souvent  la  gouttière;  cette  manœuvre  était 
si  pénible  qu’il  fallut  pour  l’exécuter  recourir  plusieurs  fois  au  chlo- 
roforme. La  plaie  avait  mauvais  aspect;  les  bourgeons  charnus, 
tuméfiés  et  blafards,  laissaient  suinter  en  abondance  un  pus  séreux  et 
mal  lié.  La  jambe  était  très  gonflée,  les  téguments  rouges,  tendus, 
luisants  : on  devait  craindre  un  phlegmon  diffus  profond.  La  fièvre 
n’était  cependant  pas  très  intense  et  rien  n’annonçait  sûrement  une 
intoxication  grave;  l’appétit  était  nul  autant  par  le  fait  des  narco- 
tiques administrés  à doses  énormes  qu’en  raison  de  l’insomnie  et  des 
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Le  rôle  de  la  chirurgie  conservatrice  paraissait  terminé  et  une 
i opération  semblait  indispensable.  M.  Dubreuil,  qui  dirigeait  l’ambu- 
ance,  le  déclara  aux  parents  du  blessé,  qui  provoquèrent  une  con- 
mltation.  Deux  de  nos  chirurgiens  civils  les  plus  éminents  ayant 
! îxaminé  les  chances  comparatives  de  la  résection  et  de  l’amputation 
; doptèrent,  pour  des  raisons  qu’il  serait  trop  long  d’examiner  et  qui 
;lu  reste  étaient  très  fondées,  la  mesure  radicale;  de  plus  ils  con- 
h'îeillèrent  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur,  l’état  de  la 
Il  ambe  ne  permettant  pas  d’autre  opération  ; on  devait  y procéder  le 
I ;^endemain  matin.  J’avais  connu  précédemment  les  frères  du  blessé 
I qui  vinrent  me  trouver^  neuf  heures  du  soir  pour  avoir  mon  avis, 
e proposai  une  nouvelle  consultation  qui  fut  acceptée  avec  la  plus 
.grande  courtoisie  par  mon  collègue  et  ami  M.  Dubreuil. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’état  local  et  général  déjà  décrit.  J’insis- 
I rerai  seulement  sur  les  caractères  de  la  douleur  ; elle  était  atroce  en 
I e moment,  mais  elle  avait  progressé  d’une  façon  toute  spéciale  dans 
i '.es  premiers  jours;  elle  n’était  pas  constante  et  revenait  sous  forme 
f il’accès  plus  ou  moins  irréguliers,  lesquels  avaient  peu  à peu  aug- 
1 nenté  et  de  violence  et  de  durée,  de  sorte  qu’actuellement  ils  se 
I ;»rolongeaient  dix-huit  à vingt  heures  sur  vingt-quatre.  La  souffrance 
ommençait  assez  brusquement,  atteignait  vite  son  paroxysme,  et, 
rendant  quelques  heures,  le  blessé  en  proie  à une  agitation  extrême 

I poussait  des  cris  continuels,  puis  le  calme  revenait  et  on  constatait 
clairement  une  rémission  passagère  mais  presque  complète,  qu’on 
attribuait  naturellement  soit  à l’extrême  lassitude,  soit  à l’action  des 
médicaments  administrés.  Les  attouchements  et  surtout  les  mouve- 
ments imprimés  au  membre  exaspéraient  les  souffrances;  il  y avait 
Hyperesthésie  de  la  plaie,  mais  les  douleurs  avaient  leur  maximum 
.ans  le  pied. 

Je  conclus  de  cet  ensemble  de  faits  qu’il  s’agissait  moins  d’un 
Ihlegmon  profond  que  d’une  congestion  générale  du  membre, 
uquelle  pouvait  bien  être  causée  par  une  névrite  du  nerf  tibial  posté- 
I eur,  froissé  ou  comprimé  par  quelque  fragment  du  tibia.  Je  conseil- 
I i donc  de  tenter  au  préalable  l’extraction  des  esquilles  dont 
iuelques-uns  étaient  visibles,  tangibles  et  mobiles,  quitte  à pratiquer 
'-amputation  si  l’extraction  susdite  ne  réussissait  pas;  enfin  je  pres- 
r’ivis  le  sulfate  de  quinine  à doses  un  peu  fortes  pour  atténuer 
1.  douleur.  M.  Dubreuil  voulut  bien  consentir  à l’essai  proposé.  C’est 

tourquoi  le  jour  même  dans  l’après-midi,  i gramme  de  quinine  fut 
' Iministré.  L’effet  fut  surprenant  : le  malade,  la  nuit  suivante,  dormit 
dusieurs  heures  d’un  profond  sommeil,  et  à son  réveil  accusa  un 
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soulagement  coiisiilérable.  Le  médicament  continué  plusieurs  jours 
fit  disparaître  presque  complètement  les  douleurs  spontanées  et  pro- 
voquées, ainsi  que  la  congestion  générale  du  membre.  On  procéda 
quelques  jours  plus  tard  à l’extraction  des  esquilles  avec  l’aide  du 
chloroforme,  et  bien  que  la  compression  du  nerf  tibial  n’ait  point  été 
constatée  pendant  cette  opération,  tous  les  accidents  cessèrent  et  la 
plaie  rentra  dans  les  conditions  les  plus  normales.  La  cure  fut  longue  ! 
mais  s’acheva  sans  encombre,  et,  dans  le  courant  de  janvier,  elle  | 
était  assez  complète  pour  que  le  blessé  marchât  avec  des  béquilles,  | 
et,  s’appuyant  déjà  sur  son  membre, pût  venir  me  remercier  de  mes 
conseils*. 


Les  trois  faits  qui  précèdent  donnent  certainement  une  idée  som- 
maire de  la  névralgie  secondaire  précoce,  mais  sont  loin  d’en  révéler 
toutes  les  particularités;  pour  faire  connaître  entièrement  l’affection, 
il  faut  citer  les  autres  observations  qui  renferment  pour  la  plupart 
quelque  détail  ori^dnal.  Mais,  comme  on  ne  lit  guère  sans  un  profond 
ennui  une  série  do  vingt-deux  récits  pathologiques,  je  crois  mieux 
faire  en  commençant  de  suite  la  description  et  en  intercalant  dans 
son  cours  les  observations,  placées  de  manière  à être  aussi  démon- 
stratives que  possible. 

Le  titre  que  j’ai  adopté  indique  assez  que  la  douleur  est  le  sym- 
ptôme prédominant,  essentiel,  constant  et  que  le  système  nerveux  est 
nécessairement  en  jeu  ; mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  est  seul 
intéressé.  Exceptionnellement,  il  est  vrai,  mais  assez  fréquemment 
encore,  des  troubles  divers  surgissent  dans  les  systèmes  musculaire 
et  vasculaire,  des  anomalies  surviennent  dans  la  marche  du  travail 
réparateur,  et  enfin,  il  peut  arriver  qu’on  observe  un  retentissement 
plus  ou  moins  intense  sur  la  santé  générale.  Si  donc  parfois  il  ne 
s’agit  que  d’une  simple  exagération  du  phénomène  douleur,  il  peut 
y avoir,  en  d’autres  cas,  combinaison,  association  phénoménale  mul- 
tiple et  même  métamorphose  apparente  ou  réelle  de  l’affection  locale 
en  maladie  générale. 

Voici  donc  le  plan  de  ce  travail  : nous  étudierons  d’abord  la  dou- 
leur; puis  la  réaction  concomitante  du  côté  des  muscles,  des  vais- 
seaux, des  viscères;  nous  examinerons  ensuite  ce  qui  se  passe  au 
sein  du  foyer  traumatique,  et  enfin  la  participation  possible  de  l’éco- 
nomie tout  entière. 


I 

i 


1.  J’ai  revu  ce  malade  plusieurs  fois  depuis.  La  guérison  ne  s’est  point  de' 
mentie  et  la  jambe  est  d’un  excellent  usage.  (Janvier  1882.) 
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DE  LA  DOULEUR 


Pour  étudier  méthodiquement  la  douleur  secondaire,  il  n’est  pas 
imtile  de  rappeler  brièvement  les  caractères  de  la  douleur  primi- 
we,  immédiatement  développée  par  l’action  offensive  des  agents 
üjlnérants.  Cette  sensation  peut  rester  circonscrite  au  point  blessé 
tt  n’occuper  qu’une  étendue  fort  limitée; mais  bien  souvent, elle  s’ir- 
iiidie  soit  dans  une  zone  circulaire  à rayon  variable,  soit  sur  le  trajet 
eentripète  ou  centrifuge  du  nerf  blessé  dans  sa  continuité,  soit  enfin 
Hsqu’à  des  régions  tout  à fait  respectées  par  la  violence  et  innervées 
;\ar  des  rameaux  sensitifs  n’ayant  que  des  connexions  nulles ou  indi- 
f3ctes  avec  ceux  que  la  blessure  a divisés.  La  distinction  de  la  dou- 
?«ur  primaire  en  locale,  périphérique  et  clistanle,  représente  ces 
aariétés  de  siège.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  sensa- 
lon,  ou  pour  parler  plus  rigoureusement,  la  perception  cesse  et  le 
aalme  se  rétablit,  du  moins  en  apparence;  il  y a là  un  phénomène 
iont  le  mécanisme  nous  est  imparfaitement  connu  et  qui  n’a  pas 
i ième  reçu  de  nom  spécial.  Depuis  longtemps,  je  l’appelle  algoskise, 
Domme  on  appelle  hémostase  la  cessation  de  l’écoulement  sanguin  L 
l’algostase  d’ordinaire  se  fait  spontanément,  mais  elle  peut  être 
'«tardée  ou  même  faire  défaut;  la  douleur  primitive  alors  se  prolonge 
;u  se  continue  indéfiniment.  La  cessation  de  la  perception  n’implique 
ns  le  retour  à l’état  normal  de  la  sensibilité  au  point  blessé  ; en 
tlffet,  on  y constate  sans  peine  un  notable  degré  d’hyperesthésie,  que 
pîvèlent  à première  réquisition,  soit  les  contacts  exercés  sur  la  plaie 
r.  ses  alentours,  soit  les  mouvements  tant  soit  peu  étendus  imprimés 
la  région  lésée. 

Bien  que  cette  hyperesthésie  coïncide  d’habitude  avec  la  douleur 
[oontanée,  et,  comme  elle,  excite  le  centre  perceptif,  elle  n’en  con- 
tr.itue  pas  moins  un  phénomène  à part  et  d’une  indépendance  inani- 
■3ste.  En  effet,  un  la  voit  souvent  manquer  dans  les  premiers 
iioments  qui  suivent  la  blessure,  se  développer  en  revanche  après 
'Ouze,  ving^t-quatre  heures  ou  plus  tardivement  encore,  alors  que  la 

I.  Le  mot  stase  signifiant  l’arrèt  d’un  mouvement  plutôt  ([UC  la  cessation  d un 
liénomène  passif,  algostase,  }c  l’avoue,  n’est  pas  étymologiquement  irrépio- 
1 lable.  Je  l’adopte  néanmoins  comme  étant  d’une  compréhension  suffisamment 
J aire  et  d’une  prononciation  facile.  II  y aurait  lieu  de  faire  un  parallèle  intéies- 
int  et  très  pratique  entre  l’algostase  et  l’hémostase. 
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douleur  primitive  a déjà  complètement  disparu,  — s’accroître  eu- 
core  les  jours  suivants,  sans  que  les  souffrances  proprement  dites  se 
réveillent,  — manquer  enfin  quand  le  sensorium  rapporte  encore  au 
point  blessé  ou  à ses  environs  des  sensations  plus  ou  moins  pénibles. 

L exaltation  locale  de  la  sensibilité  persiste  beaucoup  plus  long- 
temps que  la  douleur  perçue  spontanément;  cependant  sa  durée  n'est 
pas  illimitée,  et  un  moment  vient  aussi  où  elle  disparaît  d’elle-rnéine. 
Dans  une  blessure  qui  marche  bien,  elle  cesse  de  coutume  un  peu 
avant  l’achèvement  de  la  cicatrisation  provisoire.  Néaninoijis,  elle  pré- 
sente aussi  ses  anomalies  sous  forme  de  durée  prolongée  ou  de  per- 
sistance indéfinie  (hyperesthésie  des  moignons,  des  cicatrices). 

La  douleur  perçue,  et  l’hypereslhésie  latente,  ont  sans  aucun  doute 
des  causes  matérielles  différentes:  la  première  implique  la  propa- 
gation jusqu’au  sensorium  de  l’irritation  provoquée  dans  les  éléments 
nerveux  sensitifs  par  le  fait  de  leur  lésion,  c’est-à-dire  la  mise  en 
action  de  la  transmissibilité:  l’hyperesthésie  a pour  causes  la  dénu- 
dation, 1 exposition  directe,  la  perle  de  protection  de  ces  mêmes 
cléments  et  aussi  les  modifications  histologiques  imprimées  aux 
bouts  nerveux  divisés  par  le  travail  réparateur  local. 

L’algostase,  dans  les  deux  cas,  doit  s’effectuer  également  par  des 
procédés  distincts:  il  y aurait,  dans  le  premier,  arrêt  dans  Intrans- 
missibilité, et,  dans  le  second,  cessation  de  l’impressionnabilité,  ou 
du  moins  diminution  considérable  de  cette  propriété  et  reconstitution 
des  moyens  de  protection  naturelle  des  nerfs  blessés. 

Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  le  développement  qu’exigerait  l’étude 
complète  du  symptôme  ; je  veux  seulement  établir  un  parallèle  som- 
maire entre  la  douleur  primaire,  fait  normal  et  en  quelque  sorte 
nécessaire,  et  la  douleur  secondaire,  fait  insolite,  contingent,  essen- 
tiellement pathologique. 

La  douleur  secondaire,  c’est-à-dire  revenant  après  une  première 
algostase,  est  trop  fréquente,  trop  évidente,  pour  qu’il  soit  néces- 
saire d’en  démontrer  l’existence.  On  peut  donc  en  étudier  sans 
préambule  les  caractères  et  les  causes,  en  distinguant  la  douleur 
perçue  et  l’hyperesthésie  du  foyer  traumatique. 


f 


i 


f 

I 

I 
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Siège.  — La  douleur  perçue  est  rapportée  à la  plaie,  à ses  alen- 
tours ou  à des  points  plus  ou  moins  distants;  elle  n’occupe  qu’un 
seul  de  ces  sièges  ou  deux  à la  fois,  ou  tous  les  trois  simultanément. 
De  là  plusieurs  variétés  : 

1°  Douleur  locale  limitée  au  foyer  traumatique; 

2“  Douleur  locale  avec  irradiation  périphérique; 
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I 3®  Douleur  locale  avec  indolence  périphérique  et  manifestation  à 
ül'Stance; 

I 4“  Douleur  locale,  périphérique  et  distante  tout  à la  fois  ; 

‘5®  Indolence  locale,  douleur  uniquement  à distance. 

I II  n’est  pas  inutile  de  justifier  cette  classification  par  des  exemples 
= ; rncluants. 


il-  — Douleur  exclusivement  locale.  — Cette  variété  est  assez  rare 
ur  que  je  n’eu  possède  jusqu’ici  qu’une  seule  observation  se  rap- 
, j irtant  à la  forme  névralgique.  Je  mets  de  côté  naturellement  les 
i|  .'S  très  fréquents,  au  contraire,  où  l’apparition  de  la  douleur  secon- 
. lire  est  due  au  développement  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
I i.ense  du  foyer  traumatique. 


Obs.  IV.  — Large  plaie  conluse  des  téguments  crâniens. 
^ ysipèle  soudain  rapidement  guéri.  Douleurs  névralgiques 
termittentes  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine  et  à la  fin 
la  troisième. 

f i Une  femme  de  vingt-neuf  ans,  d’une  excellente  constitution  et 
I VIS  état  pathologique  antérieur  quelconque,  tomba  de  sa  voiture  à 
heures  du  matin  en  mai  1874. 
tLa  roue,  atteignant  la  partie  gauche  de  la  tête,  y fit  une  énorme 
aie  à lambeau  partant  de  l’apophyse  orbitaire  externe,  séparant 
paupière  supérieure  du  sourcil,  remontant  verticalement  sur  le 
|ont  et  venant  par  un  trajet  curviligne  rejoindre  les  limites  posté- 
f'îures  de  la  région  temporale.  Une  partie  du  frontal  et  du  pariétal 
lit  complètement  à nu.  Un  médecin  réappliqua  le  vaste  lambeau  et 
fixa  sur  le  sinciput  par  trois  points  de  suture  métallique;  il 
couvrit  le  reste  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et 
’voya  la  malade  à la  Pitié  où  elle  arriva  à neuf  heures  du  matin, 
Deine  revenue  du  choc  terrible  de  l’accident, 
ij’enlevai  le  diachylon,  laissai  les  points  de  suture,  et,  après  avoir 
sé  la  moitié  du  crâne,  j’appliquai  le  pansement  ouaté.  La  journée 
assez  calme,  mais  la  fièvre  s’alluma  dès  le  soir  même.  Le  lende- 
lin  matin  on  reconnut  un  érysipèle  bien  caractérisé,  qui  heureu- 
iment  se  dissipa  en  moins  de  quatre  jours  ^ ; le  pansement  ouaté 
: fut  pas  enlevé  pour  cela,  et,  à la  fin  de  la  semaine,  l’état  général 
lit  aussi  satisfaisant  que  possible.  11  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur, 


I.  La  jiathogénic  de  cct  érysipèle  à développement  si  rapide  a servi  de  texte  à 
e intéressante  communication  de  M,  le  !)■'  Nepveu,  devant  la  Société  de 
logie.  (Voy.  Comptes  rendus  de  la  Soc.,  187-i,  t.  XXVl,  p.  239. 
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ni  malaise,  l’appétit  était  franc  et  nous  conçûmes  l’espoir  de  guérir 
cette  malheureuse.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  matin  du  i 
dixième  jour  la  malade  se  plaignit  d’avoir  passé  une  mauvaise  nuit;  i 
elle  accusait  une  cuisson  intense  dans  la  plaie,  et,  la  croyant  causée 
par  la  suppuration  qui  suintait  sous  le  bord  inférieur  du  bandage  et 
coulait  presque  sur  la  joue,  elle  me  supplia  de  changer  le  panse-i 
ment;  j’y  consentis,  bien  que  je  fusse  rassuré  par  la  température' < 
axillaire  qui  était  tout  à fait  normale  et  par  la  cessation  des  douleursi  t 
au  moment  de  la  visite.  f 

L’ouate  enlevée,  nous  trouvâmes  la  plaie  et  ses  alentours  dansl’é-i! 
tat  le  plus  satisfaisant.  La  réunion  était  parfaite  au  niveau  des  points!  r 
de  suture  et  dans  l’étendue  de  4 à 5 centimètres.  Au-dessus  et  au-r 
dessous,  belles  surfaces  granuleuses  au  centre  desquelles  les  os! 
dénudés  tranchaient  par  leur  blancheur;  le  pourtour  de  la  plaie,  bai-| 
gné  parla  suppuration,  était  le  siège  d’une  légère  excoriation,  inaisj 
tout  était  indolore  au  toucher.  j 

Je  lotionnai  la  région  entière  avec  une  éponge  fine  imbibée  d’eau | 
alcoolisée  pour  enlever  le  pus  retenu  par  les  cheveux  renaissants, | 
ce  qui  détermina  une  cuisson  assez  vive  mais  passagère.  Le  panse-f 
ment  ouaté  fut  réappliqué,  et  l’après-midi  s’écoula  sans  aucune|.l 
souffrance.  ■' 

La  nuit  suivante,  vers  dix  heures,  la  malade  fut  réveillée  par  des 
élancements  assez  vjfs  siégeant  encore  dans  la  plaie,  qui  durèrent 
jusqu’à  quatre  heures  du  matin  et  disparurent  spontanément,  de||: 
sorte  qu’il  n’en  restait  plus  de  traces  à la  visite  du  matin.  Il  n’était|i| 
plus  possible,  cette  fois,  d’accuser  le  pansement,  ni  l’irritation  il 
causée  par  le  pus;  pas  plus  que  la  veille,  il  n’y  avait  de  fièvre  ni  delf 
malaise.  Je  reconnus  donc  la  névralgie  traumatique  et  je  prescrivis!^ 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à prendre  à quatre  heures  du  ilt 
soir;  les  douleurs  apparurent  encore  dans  la  nuit  d’après,  mais  beau-|| 
coup  plus  faibles  et  pendant  une  heure  à peine.  Le  sulfate  de  quiinne!|i 
fut  continué  deux  jours  encore  et  tout  disparut.  Le  pansement  ne  futjît 
point  renouvelé.  ilr 

Dix  jours  plus  tard,  sans  cause  appréciable,  les  phénomènes  se  jfi 
reproduisirent,  mais  la  malade  m’ayant  averti  dès  le  premier  accès,  la 
médication  fit  avorter  le  second  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  La  cica-ji 
Irisation  s’acheva  sans  nouvel  incident;  il  n’y  eut  pas  même  d’exfo-|!i 
liation  osseuse.  La  malade  quitta  l’hôpital  un  peu  avant  la  guérison  j|i 
complète  dans  le  meilleur  état  possible.  Toutefois  elle  vint  me  re-| 
trouver  une  quinzaine  de  jours  plus  tard.  Depuis  trois  nuits,  la  cica- 
trice, encore  assez  large,  quoique  tout  à fait  épiderinisée  et  absolu- 
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j eut  indolente  au  toucher,  était  le  siège  d’une  démangeaison  non 
I luloureuse  mais  fort  agaçante.  Voulant  savoir  s’il  s’agissait  là  d’une 
l'iansformation  de  la  douleur,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  qui 
j tte  fois  encore  lit  disparaître  le  phénomène. 

I Ce  cas  est  peut-être  le  plus  simple  que  j’aie  observé;  l’hyperes- 
I ’ésie  locale  elle-même  a fait  défaut;  toutefois,  je  ne  saurais  affirmer 
I n absence  au  moment  des  accès,  ceux-ci  ayant  toujours  eu  lieu 
I Niidant  la  nuit,  et  le  pansement  ouaté  s’opposant  à l’exploration 
cecte  de  la  plaie;  tout  ce  que  je  puis  dire  sûrement,  c’est  que  je 
l’ai  jamais  constatée  quand  j’ai  eu  sous  les  yeux  la  blessure  et  la 
l|  matrice. 

III.  — Douleur  locale  avec  extension  périphérique.  — Cette 
'onde  variété  me  paraît  la  plus  fréquente  de  toutes.  L’irradiation 
' uloureuse  peut  s’étendre  tout  autour  de  la  blessure,  et  occuper 
e zone  circulaire  plus  ou  moins  étendue;  mais  il  est  plus  commun 
la  voir  se  propager  surtout  dans  une  seule  direction,  ou  du  moins 

iiquérir  une  plus  grande  intensité  sur  un  point  donné  du  cercle  dont 
pplaie  occupe  le  centre. 

IDans  les  amputations,  la  souffrance^peut  être  rapportée,  exclusive- 
,mt  au  segment  du  membre  détaché  du  corps. 

‘ Obs.  V.  — Écrasement  de  V avant-bras.  Amputation  anté- 
wrétique^.  Névralgie  précoce  traitée  avec  succès  par  le  sulfate 
I quinine;  plus  tard  pyohémie.  Mort. 

ILL.  Wecker,  charretier,  trente-trois  ans,  de  petite  taille,  robuste, 
llbituellement  bien  portant,  entre  à Lariboisière,  salle  Saint-Augus- 
,,  no  17,  le  5 septembre  1870,  dans  la  soirée, 
lüne  roue  de  voiture  passant  sur  l’avant-bras  gauche  a brisé  com- 
mutivement  les  deux  os  à la  partie  moyenne,  rompu  les  artères  et 
irfs  principaux,  ouvert  l’articulation  du  poignet,  déchiré,  décollé  et 
• ’aché  les  téguments  jusqu’au  voisinage  du  coude.  L’hémorrhagie 
'St  arrêtée  d’elle-même  et  n’a  pas  été  très  abondante,  les  douleurs 
i revanche  sont  violentes. 

ILe  lendemain  matin  à dix  heures,  la  conservation  étant  jugée  im- 
^ssible  et  une  réaction  convenable  étant  établie,  je  pratique  l’am- 

8 > talion  de  l’avant-bras  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  du 

• J’emploie  ce  terme  pour  désigner  les  amputations  pratiquées  avant  le 
’ )ut  de  la  fièvre  traumatique.  Il  remplace  ceux  d’amputation  primaire,  pri- 
' tive,  immédiate,  dont  le  sens  n’est  pas  suffisamment  précis. 
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radius,  par  la  méthode  circulaire,  avec  une  manchette  tégumentaire 
assez  bien  respectée  par  l’action  vulnérante.  Je  rapproche  doucemen 
les  bords  de  la  plaie  que  je  panse  avec  la  charpie  imbibée  d’eau 
alcoolisée. 

L’opération  fait  d’abord  cesser  les  douleurs  dues  sans  aucun  doute 
à l’attrition  des  nerfs,  et  l’après-midi  est  tranquille. 

Le  soir  vers  huit  heures,  l’opéré  est  pris  subitement  de  douleurs 
très  intenses  dans  le  membre  amputé;  elles  s’accompagnent  d’une 
sensation  de  flexion  énergique  des  doigts  de  la  main  perdue,  sensa- 
tion très  pénible  contre  laquelle  W...  lutte  en  vain  de  toutes  ses 
forces.  On  note  un  autre  phénomène  fort  curieux.  Un  mois  aupara- 
vant, le  malade  s’était  fait  à l’index  de  la  même  main  une  coupure  qui 
n’était  pas  complètement  cicatrisée  et  déterminait  encore  un  peu  de 
gêne;  or,  la  douleur  rapportée  à ce  doigt  y était  plus  violente  que 
partout  ailleurs. 

L’accès  nocturne  s’était  terminé  vers  minuit;  le  reste  de  la  nuit 
avait  été  assez  calme.  Le  matin  nous  constatons  un  peu  de  céphalal- 
gie et  de  malaise,  et  de  plus  une  légère  élévation  de  la  température. 

Du  reste  la  plaie  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  un  certain 
degré  de  sensibilité  au  niveau  de  la  partie  interne.  On  renouvelle  le 
pansement. 

La  nuit  suivante,  de  huit  heures  à onze  heures,  retour  des  dou- 
leurs névralgiques  avec  la  même  intensité  et  les  mêmes  caractères; 
elles  se  calment  lentement.  L’état  général  n’est  pas  mauvais,  il  y a 
cependant  de  la  lassitude  et  de  l’anorexie.  La  plaie  n’a  pas  mauvais 
aspect.  Le  moignon  n’est  pas  tuméfié;  il  y a toujours  un  point  dou-  j 
loureux  qui  paraît  répondre  à l’extrémité  divisée  du  nerf  cubital.  ,| 
J’administre  le  sulfate  de  quinine. 

La  nuit  suivante  est  incomparablement  meilleure.  L’accès,  moins  ( 
fort  du  reste,  n’éclate  qu’à  deux  heures  du  matin  et  dure  à peine  une  | 
heure  et  demie.  Aussi,  le  9 au  matin  trouvons-nous  le  malade  assez 
gai,  avec  une  fièvre  modérée,  et  demandant  à manger;  on  porte  à 
80  centigrammes  la  dose  de  la  quinine,  ce  qui  réduit  encore  la  durée 
et  l’intensité  de  l’accès  suivant. 

Le  10,  l’état  général  est  satisfaisant.  La  plaie,  presque  entièrement 
détergée,  a belle  apparence.  La  douleur  circonscrite  persiste  seule 
opiniâtrément.  Lorsqu’on  faisant  le  pansèment  on  touche  un  peu  fort 
cet  endroit,  l’opéré  pousse  des  cris,  mais  quelques  instants  après,  i 
quand  le  moignon  est  bien  enveloppé,  il  y a indolence  complète.  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué.  | 

La  nuit  suivante  est  bonne.  La  névralgie  a enfin  disparu,  rem-  | 
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K 

[I  acée  par  quelques  heures  d’insomnie  et  une  sensation  passagère 
I i froid  dans  le  moignon  seulement. 

||  IRien  à noter  les  jours  suivants,  les  choses  marchent  à souhait;  le 
li  Ifate de  quinine  est  supprimé.  L’alimentation  est  bien  supportée; 

douleur  circonscrite  diminue  notablement,  aussi  nous  comptons 
|!  r la  guérison.  En  tout  cas  la  névralgie  traumatique,  à partir  de  ce 

i ornent,  cessa  sans  retour. 

Malheureusement,  à partir  du  14  septembre  d’autres  accidents 
:rvinrent,  d’abord  légers  en  apparence  et  d’autant  plus  insidieux, 
lais  qui  bientôt  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
oliémie  à laquelle  W...  succomba  le  26. 

1'  :Le  moignon,  mis  de  côté  pour  l’examen  des  bouts  nerveux,  fut 
;iaré  par  mégarde,  ce  qui  m’empêcha  de  constater  l’état  parliculiè- 
nment  intéressant  du  nerf  cubital  coupé.  Je  le  regrette  d’autant  plus 

I'e,  très  probablement,  le  couteau,  dans  l’amputation,  a porté  sur 
point  du  nerf  distant  de  la  blessure  de  l’avant-bras,  mais  néan- 
oins  tiraillé,  déchiré  peut-être,  comme  cela  s’observe  si  souvent 
ms  les  plaies  par  arrachement  ou  broiement.  Cette  circonstance 
pliquerait  le  développement  rapide  d’une  névrite  traumatique,  et 
'.douleurs  persistantes  provoquées  par  le  moindre  attouchement  sur 
'moignon  nerveux.  Rien  n’empêche  d’admettre  que  l’inflammation 
rveuse,  à son  tour,  a été  la  cause  principale  de  la  névralgie  secon-  ' 
lire  précoce L 

Il  Dans  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse  (obs.  XVI),  les  douleurs 
'vralgiques  sévirent  principalement  au  genou,  au  pied,  en  un  mot 
uns  toute  l’étendue  du  membre  sacrifié,  et  à ce  point  que  l’opéré  crut 
iiiglemps  qu’on  s’était  borné  à enlever  sa  tumeur,  et  n’apprit  que 
• divement  l’ablation  du  membre. 

(Cette  illusion  des  amputés  est  connue  depuis  longtemps,  et  comme 
Jit  le  inonde  je  l’ai  maintes  fois  observée;  mais  la  sensation  de 
\xistence  du  membre  est  tantôt  indolente  et  tantôt  douloureuse.  On 
imet,  élans  le  second  cas,  qu’il  y a névrite  des  moignons  nerveux; 
userait  bien  possible  qu’on  ait  souvent  affaire  à de  simples  névralgies 
l’.umatiques.  Aussi  je  me  propose,  à la  première  occasion,  d’essayer 
(traitement  antinévralgietue  contre  ce  symptôme  auquel  on  n’oppose 
générâl  aucun  moyen  particulier. 

. Peut-être  aurais-je  évité  cette  névrite,  soit  en  m’éloignant  davantage  du 
er  de  la  blessure  par  l’amputation  du  bras,  soit  en  réséquant  dans  la  plaie 
I me  de  l’amputation  antibrachiale  quebiues  centimètres  des  nerfs  et  du  cubital 
! particulier. 
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En  cas  de  blessure  d’un  Ironc  nerveux  dans  sa  continuité,  on 
trouve  naturel  que  la  douleur  soit  rapportée  aux  terminaisons  de  ce 
tronc;  mais  on  s’explique  moins  bien  comment  la  lésion  d’un  nerf 
fait  naître  des  sensations  douloureuses  sur  le  trajet  d’un  autre  nerf, 
plus  ou  moins  voisin  à la  vérité,  mais  néanmoins  absolument  res- 
pecté par  l’agent  vulnérant;  il  faut  ici  faire  intervenir  déjà  la  théorie 
des  névralgies  réflexes.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait 
existe;  il  est  môme  fréquent. 

Dans  l’observation  H,  nous  avons  déjà  vu  l’extirpation  d’une 
tumeur  de  la  grande  lèvre  provoquer  des  souffrances  dans  tout  le 
membre  inférieur  correspondant. 

Voici  un  autre  exemple.de  névralgie  occupant  la  plaie  et  s’irradiant 
à partir  d’elle,  dans  une  direction  unique,  avec  continuité  toutefois  : 
des  deux  foyers  de  la  douleur. 


Obs.  VI. — Extirpation  laborieuse  d'une  tumeur  parotidienne.  ■ 
Dissection  étendue  du  nerf  facial.  Suites  immédiates  très  simples,  i 
Névralgie  intense  de  la  plaie  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  j 
face.  Sulfate  de  quinine.  Guérison  K | 

Marie  B...,  soixante  ans,  concierge,  entre  à l’hôpital  de  la  Pitié,  j 
le  10  octobre  1873,  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  parotidienne.  [ 
C’est  une  femme  de  taille  moyenne,  de  bonne  constitution,  un  peu 
'grasse,  à teint  pâle,  qui  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et 
n’accuse,  en  effet,  aucun  symptôme  diathésique.  Elle  a perdu  ses 
règles  à cinquante  ans.  L’année  suivante,  sans  cause  connue,  elle 
vit  apparaître  à la  partie  supérieure  de  la  région  parotidienne  une 
petite  tumeur  sous-cutanée,  mobile,  indolente,  qui  pendant  quatre 
ans  resta  stationnaire,  puis  se  mit  à grossir  peu  à peu,  sans  provo- 
quer, du  reste,  le  moindre  trouble  local  ni  général,  ne  constituant  en 
somme  qu’une  simple  difformité. 

Au  jour  actuel,  la  tumeur,  siégeant  à gauche,  au  lieu  et  place  delà 
parotide,  fait  une  saillie  considérable  sous  la  peau,  dont  elle  n’a 
point  changé  la  couleur,  et  qui  glisse  librement  sur  sa  face  externe. 
La  masse  est  bilobée  à sa  partie  moyenne;  chaque  lobe  a le  volume  : 
d’un  petit  œuf  de  poule  : un  sillon  assez  profond  les  sépare  incom- 
plètement; ils  ont,  du  reste,  la  même  consistance  ferme,  rériitente, 
homogène.  Les  adhérences  profondes  ne  semblent  pas  très  résis- 


t.  Les  notes  qui  m’ont  servi  à la  rédaction  de  cette  observation  m’ont  etc 
fournies  par  M.  Weiss,  élève  du  service.  On  trouvera  dans  ce  récit  des  détails 
qui  n’ont  pas  trait  directement  à mon  sujet,  mais  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  sup- 
primer, les  croyant  dignes  d’ôlre  connus. 
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i nies,  car  on  peut  imprimer  à la  tumeur  quelques  mouvemeiils.  Le 
ijrf  facial  n’a  subi  aucune  lésion  appréciable;  les  traits  du  visage 
it  conservé  toule  leur  symétrie.  Aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni 
•ovoquée  par  les  explorations. 

; On  diagnostique  une  tumeur  bénigne:  adénome  ou  enchondrome 
! forme  molle;  l’examen  histologique  a confirmé  cette  dernière 
( inion. 

:L’extirpation  est  pratiquée  le  22  octobre.  Une  incision  curviligne, 
\ concavité  antérieure,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
i termine  la  formation  d’un  lambeau  cutané  dont  la  dissection  met 
{ tj’gement  à nu  la  face  superficielle  et  les  bords  antérieur  et  posté- 
j^üur  de  la  masse  morbide.  Ma  préoccupation  unique,  dans  le  premier 
iimps,  est  de  reconnaître  la  situation  exacte  du  nerf  facial  pour  en 
ter  la  section;  aussi  je  procède  avec  une  grande  lenteur  et  des 
t'écautions  qui  ne  furent  pas  inutiles,  car  je  constate  que  l’étrangle- 
ijînt  qui  sépare  les  deux  lobes  est  dû  précisément  à la  présence  du 
rrf,  dirigé  d’arrière  en  avant,  logé  au  fond  du  sillon  interlobulaire, 
'Soulevé  par  la  tumeur  sous-jacente.  Le  nerf  bien  reconnu,  dissé- 
i é avec  attention  et  isolé,  rien  de  plus  facile  que  de  le  respecter. 
I ur  cela,  il  suffit  d’enlever  séparément  chacun  des  deux  lobes.  Je 
I nmence  par  l’inférieur,  que  j’isole  a^vec  des  instruments  mousses  à 
|;face  profonde,  et  que  je  sépare  avec  le  bistouri  du  lobe  supérieur, 

!peu  au-dessous  du  point  étranglé.  Après  quoi,  je  fais  doucement 
-sser  vers  le  bas  l’anse  formée  par  le  facial,  et,  la  faisant  mainte- 
’ ainsi  par  un  large  crochet  mousse  confié  à un  aide  habile,  je  pro- 
H le  sans  inquiétude  à l’énucléation  du  lobe  supérieur.  Le  principe 
l la  segmentation  des  tumeurs  a trouvé  ici  une  de  ses  plus  heu- 
Bises  applications. 

■(.Quelques  vaisseaux  furent  liés  dans  le  cours  de  l’opération,  mais 
■iperte  totale  du  sang  fut  très  médiocre.  Le  nerf  facial,  complète- 
ftfnt  disséqué  dans  l’étendue  de  3 centimètres  au  moins,  était  relâ- 
l-î  et  flottant.  Je  le  laissai  retomber  dans  le  fond  de  cette  vaste  plaie, 
lii  fut  mollement  remplie  de  boulettes  de  charpie  fine,  reliées  par 
I fil,  et  imbibées  d’eau  faiblement  alcoolisée.  Lorsque  la  malade  se 
t.^eilla,  je  constatai  avec  satisfaction  que  les  traits  du  visage 
‘daient  point  déviés;  seulement  les  muscles,  et  en  particulier  ceux 
'5  lèvres,  étaient  animés  de  petites  contractions  fibrillaires  qui  fai- 
>ent  osciller  la  commissure  labiale  et  les  paupières  du  côté  opéré; 

I:  phénomène  avait  pour  cause  l’excitation  du  facial  dénudé  par  les 
■ces  du  pansement  et  les  qualités  irritantes  de  l’eau  alcoolisée. 

' ur  n’y  plus  revenir,  je  dirai  que  celte  dénudation  du  facial,  qui 
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m’iiispirail  quelques  soucis  pour  rintégrité  ultérieure  de  la  fonction 
lie  parut  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse;  les  contractions  mus- 
culaires précitées  cessèrent  au  bout  de  quelques  heures,  et  rien  n’in- 
diqua dans  la  suite  la  moindre  altération  anatomique  ou  fonctionnelle 
du  nerf  si  largement  isolé’. 

Les  suites  de  cette  délicate  opération,  qui  avait  duré  près  d’une 
heure,  furent  extrêmement  bénignes.  La  fièvre  traumatique,  d’ailleurs 
fort  légère,,  s’élevait  le  soir  même  et  tombait  à la  fin  du  troisième 
jour,  pour  ne  plus  revenir;  à peine  provoqua-t-elle  un  peu  de 
malaise.  Le  lendemain,  le  pourtour  de  la  plaie  était  rouge,  un  peu 
tuméfié,  et  sensible  au  toucher.  La  charpie  fut  laissée  en  place,  mais 
on  remplaça  les  compresses  froides  extérieures  par  des  cataplasmes 
tièdes  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Le  novembre  (deuxième  jour),  la  phlegmasie  locale  avait  à peu 
près  disparu. 

Le  3,  la  charpie,  imbibée  de  suppuration,  fut  aisément  retirée  et  | 
remplacée  partiellement;  les  cataplasmes,  étant  agréables  à la  ma- 
lade, furent  continués.  Ce  matin-là,  tout  était  pour  le  mieux  locale- 
ment, et  tout  retentissement  général  de  l’acte  opératoire  avait  cessé. 

Cependant  la  nuit  suivante,  vers  sept  heures  du  soir,  la  malade  fut 
prise  tout  à coup  dé  douleurs  névralgiques  très  vives,  partant  de  la 
plaie  et  s’irradiant  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  face,  sans 
envahir  ni  l’oreille  ni  le  cou.  Le  sommeil  fut  impossible,  et  l’opérée 
essaya  en  vain  de  se  calmer  par  des  applications  froides  réitérées. 
Vers  trois  heures  du  matin,  la  souffrance  s’apaisa,  et  disparut  com- 
plètement à cinq  heures;  le  sommeil  revint  jusqu’à  huit  heures. 
Croyant  à un  phénomène  naturel.  B...  ne  nous  en  parla  pas  à la  vi- 
site du  matin.  La  journée  fut  excellente  ; mais,  à dix  heures  du  soir, 
les  douleurs  interrompirent  brusquement  le  sommeil  commencé, 
prirent  une  grande  violence,  occupant,  du  reste,  la  même  étendue 
que  la  veille.  La  religieuse  de  garde,  prévenue  à minuit,  donna  une 
pilule  d’opium  qui  abrégea  l’accès. 

Le  5,  au  matin,  je  fus  enfin  mis  au  courant.  L’examen  attenlif  de 
la  plaie  et  de  ses  alentours  n’offrait  rien  d’anormal  ; le  pansement  ne 

1 . Ce  fait  pourra  servir  à l’auteur  qui  écrira  l’histoire  encore  inédite  des  dénu- 
dations nerveuses  que  jusqu’ici,  et  si  étendues  qu’elles  soient,  je  n’ai  jamais  vu 
déterminer  de  troubles  sérieux  dans  la  fonction  des  nerfs. 

[Depuis  la  rédaction  de  cette  note,  mon  élève  et  ami  M.  le  Dr  Nepveu  a écrit 
un  petit  travail  intéressant  sur  la  dénudation  des  nerfs.  Il  a utilisé  l’observation 
précédente  et  un  fait  plus  important  encore  tiré  également  de  ma  pratique.  (Voy. 
Nepveu,  Gaz.  hebd.,  1878,  et  ses  Mémoires  de  chirurgie,  Paris,  V.  A.  Delahaye, 
1880,  P . 215.) 
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|;jt  pas  même  douloureux.  La  lièvre  n’existait  pas;  le  visage  expri- 
lait  seulement  un  certain  sentiment  de  lassitude. 

Je  prescrivis  pour  l’après-midi  GO  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
Jrine,  associés  à 5 milligrammes  de' chlorhydrate  de  morphine. 

La  nuit  suivante  fut  tout  à fait  exempte  de  douleurs.  Toutefois  la 
alade  se  réveilla  vers  onze  heures  et  ne  s’endormit  de  nouveau  qu’à 
mx  heures  du  matin.  A ce  moment,  elle  fut  prise  d’une  sueur  pro- 
i>se  qui  dura  jusqu’au  matin. 

Le  6,  même  prescription.  Nuit  excellente,  sommeil  paisible;  un 
‘üu  de  sueur  avant  le  jour. 

Xe  sulfate  de  quinine  fut  continué  par  prudence  le  7 et  le  8. 

Xa  cicatrisation,  qui  du  reste  n’avait  paru  nullement  retardée  par 
incident,  se  continua  sans  encombre;  elle  était  terminée  à la  fin  du 
cois,  sauf  en  un  point  où  se  montra  une  fistule  salivaire,  qui  elle- 
ème  céda  à quelques  attouchements  avec  le  nitrate  d’argent. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  cette  malade;  elle  est  complètement  guérie, 
cicatrice,  un  peu  déprimée,  n’a  jamais  été  le  siège  de  la  moindre 
uleur.  La  névralgie  n’a  jamais  reparu  L 

111  est  digne  de  remarque  que,  dans  l’opération  précédente,  les 
meaux  du  trijumeau  furent  relativement  beaucoup  moins  lésés  que 
terminaison  des  filets  ascendants  du  plexus  cervical,  et  que  néan- 
moins les  régions  auriculaire,  cervicale  et  temporo-pariétale  furent 
imptes  de  douleurs.  Il  semblerait  en  effet  que  la  névralgie  remonte 
f ’ement  le  long  des  nerfs  blessés  dans  leur  trajet  vers  les  centres  ; 
d’autres  termes,  elle  est  descendante,  collatérale,  presque  jamais 
itripèle. 

Xorsque  la  blessure  siège  non  plus  dans  la  continuité  d’un  mem- 
mais  tout  près  de  son  extrémité  libre,  la  douleur  envahit  aisé- 
rnt  tout  le  segment  terminal.  C’est  ce  que  j’ai  vu  deux  fois  après 
blessures  du  pied  au  niveau  de  la  région  tarsienne,  et  une  fois  à 
>suite  de  l’ablation  de  la  pointe  de  la  langue, 
i/oici  l’une  de  ces  observations;  les  deux  autres  trouveront  place 
reurs. 


Obs.  VII.  Plaie  par  anne  à feu  du  pied  droite  douleurs 


J’ai  déjà,  à l’Iiôpital  Lariboisière,  en  1871,  observé  un  exemple  presque 
iitiquc  de  névralgie  précoce  consécutive  à l’extirpation  d’un  encliondrome 
a parotide.  Le  sujet  était  également  une  femme  ayant  dépassé  la  quaraii- 
>’î;  elle  fut  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  Je  n’ai  point  retrouvé  son  ob- 
-ation. 
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conlinues;  extraction  des  esquilles  un  mois  plus  tard.  Névralgie 
intermittente  tenace,  d'abord  quotidienne,  puis  tierce.  Guérison. 

Louis  S...,  vingt  et  un  ans,  maigre,  chétif,  mais  très  énergique  et 
habituellement  bien  portant,  reçut  au  combat  de  Créteil,  le  17  sep- 
tembre 1870,  une  balle  qui  pénétra  au-dessous  et  en  avant  de  la 
malléole  externe,  et  ressortit  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau  de 
l’extrémité  postérieure  du  quatrième  métatarsien.  Transporté  à 
riiôpital  militaire  de  Vincennes,  il  fut  soumis,  du  18  au  22,  à l’irri- 
gation continue,  qui  fut  mal  supportée  et  dut  être  supprimée,  à cause  i 
des  douleurs  vives  et  permanentes  qu’elle  déterminait.  On  employa  : 
successivement  les  cataplasmes  émollients  laudanisés,  les  pommades  i 
à la  ciguë,  puis  à la  belladone  : cette  dernière  préparation  amena  ( 
quelque  soulagement,  mais  non  la  cessation  des  souffrances.  L’am-  i 
putalion  partielle  du  pied  fut  proposée,  mais  refusée.  Le  blessé,  qui  i 
avant  la  guerre  avait  été  temporairement  infirmier  dans  mon  service  i 
à Lariboisière,  demanda  et  obtint  d’y  être  transporté.  Je  le  vis  le  i 
12  octobre. 

Tout  le  pied  était  tuméfié,  particulièrement  au  niveau  delà  région  t 
plantaire;  le  pus  s’écoulait  difficilement;  le  trajet  du  projectile  était  i 
rempli  d’esquilles;  le  gonflement  ne  dépassait  pas  l’articulation  tibio-  i 
tarsienne.  Malgré  les  souffrances  incessantes,  l’état  général  était  - 
passable,  la  fièvre  médiocre,  et  le  moral  excellent.  i 

Sur  les  instances  du  malade,  je  tentai  la  conservation  du  membre;  i 
mais  je  voulus  simplifier  Tétat  de  la  blessure.  En  conséquence,  le 
chloroforme  étant  administré,  j’agrandis  un  peu  les  orifices  d’entrée  i 
et  de  sortie,  puis,  avec  les  doigts,  un  instrument  mousse  et  des  pin-  i 
ces,  je  débarrassai  le  trajet  d’un  grand  nombre  de  fragments  osseux,  i 
Dans  le  large  trajet  ainsi  creusé,  je  plaçai  un  drain  volumineux.  Un  1 
peu  de  charpie  imbibée  d’eau  alcoolisée  fut  placée  sur  les  plaies  eu-  i 
tanées,  et  tout  le  pied  fut  recouvert  de  compresses  imprégnées  du  ; 
même  liquide.  ^ 

Dès  que  l’anesthésie  fut  dissipée,  L...  accusa  dans  tout  le  pied  de»i 
violentes  douleurs,  avec  sentiment  de  conslriction;  il  lui  semblait, 
disait-il,  que  le  pied  était  serré  dans  un  étau.  A six  heures  du  soir,jl 
on  fit  sur  le  dos  du  pied  une  injection  sous-cutanée  avec  le  chlorhy-'r 
drate  de  morphine,  mais  sans  succès.  La  nuit  fut  agitée,  le  soni-if 
meil  impossible. 

Le  lendemain  malin,  l’état  du  pied  n’était  pas  mauvais,  sauf  une  h 
extrême  sensibilité  au  toucher;  la  fièvre  était  nulle  et  l’appétit  con-h 
servé.  On  remplaça  par  des  cataplasmes  tièdes  les  applications  froi-*; 
des,  qui  décidément  causaient  une  impression  désagréable.  Il  y euU- 
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in  notable  soulagement.  J’avais  prescrit  pour  le  soir  1 gramme  de 
ij  ullate  de  quinine,  au  cas  où  les  douleurs  reviendraient  : elles  ne  se 
il  rent  pas  attendi e.  A deux  heures  de  1 après-midi  elles  reparaissaient, 
n tout  semblables £i  celles  de  la  veille;  à trois  heures,  c’est-à-dire  en 
■lein  accès,  la  quinine  est  prise;  à cinq  heures,  calme  complet.  Le 
:.lessé  affirme  que  depuis  longtemps  il  n’a  jamais  été  si  tranquille  : 
i nuit  néanmoins  se  passe  sans  sommeil  ni  souffrances. 

Les  jours  suivants,  l’accès  revient  invariablement  à deux  heures 
-e  l’après-midi.  Afin  observer  la  marche  du  symptôme,  on  attend 
.invasion  pour  administrer  le  médicament,  qui  dissipe  la  douleur  en 
: Hioins  de  deux  heures.  On  continue  les  cataplasmes  et,  à la  faveur 
U drain,  on  fait  dans  le  foyer,  deux  fois  par  jour,  des  injections 
Y éétersives. 

L Le  19,  au  matin,  les  plaies  superficielles  sont  très  belles,  l’hyperes- 

iiésie  a presque  complètement  disparu;  l’état  général  est  excellent, 
rn  supprime  ce  jour-là  le  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  à deux  heures,  retour  des  douleurs.  On  reprend 
médicament,  qu’on  donne  désormais  dans  la  matinée. 

Les  21,  22  et  23,  légers  accès  à l’heure  accoutumée,  mais  d’inten- 
lté  décroissante. 

Le  24,  indolence  locale  et  générale-.  De.  même  le  26  et  le  28;  mais 
•ùours  non  douteux  des  souffrances  les  25,  27  et  29;  le  type  tierce 
al  des  mieux  marqués. 

Pendant  ces  derniers  jours,  on  avait  appris  au  blessé  à mettre, 
iissitôt  l’apparition  de  la  souffrance,  un  paquet  d’un  centigramme  de 
I lorhydrate  de  morphine  sur  les  bourgeons  charnus  des  plaies  cuta- 
V;es  : ce  moyen  fut  peut-être  utile.  Toujours  est-il  qu’à  partir  du 
D octobre,  la  douleur  cessa  définitivement.  Néanmoins,  et  par  pru- 
'*nce,  on  continua  la  quinine  jusqu’au  5 novembre. 

Un  symptôme  fut  beaucoup  plus  tenace.  Depuis  l’emploi  de  la  mé- 
i cation  antipériodique,  tes  accès  n’existaient  plus  à partir  de  quatre 
Il  cinq  heures  du  soir,  et  néanmoins  l’insommie  nocturne  persista 
>ec  une  singulière  opiniâtreté  : l’opium,  le  bromure  de  potassium, 
chloral,  restèrent  impuissants.  Lorsque  la  névralgie  cessa  sans 
îtour,  le  sommeil  revint  peu  à peu,  mais  il  resta  plus  d’un  mois 
Lurl  et  léger. 

iUe  11  novembre.  Tétai  du  pied  permit  d’appliquer  un  appareil 
^amovible  fenétré,  avec  lequel  L...  recommença  à marcher.  En  jau- 
ger ce  courageux  garçon  reprenait  du  service  pour  continuer 
combattre  l’ennemi.  C’est  assez  dire  combien  la  guérison  était 
' irplète. 
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jll_ Douleur  locale;  indolence  périphérique;  névralqip  à 

distance. 

Celte  troisième  variété  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l’inter- 
ruption de  continuité,  la  séparation  complète,  si  l’on  veut,  des  foyers 
de  la  douleur,  lesquels,  d’ailleurs,  peuvent  être  plus  ou  moins 
éloignés,  mais  en  tous  cas  innervés  par  des  rameaux  anatomique- 
ment distincts. 

J’ai  trop  peu  d’observations  pour  savoir  s’il  existe  une  relation  au 
moins  fréquente  entre  le  siège  de  la  blessure  primitive  et  celui  de  la  , 
névralgie  à distance,  mais  je  ne  serais  pas  surpris  que  cette  relation 
existât  et  fût  démontrée  dans  la  suite. 

Sans  doute  tous  les  chirurgiens  ont  été  frappés  comme  moi  de  j 
l’extrême  fréquence  de  douleurs  névralgiques,  siégeant  en  divers  i 
points  du  membre  supérieur,  après  1 ablation  totale  ou  partielle  delà  ■ 
mamelle  correspondante.  C’est  dans  le  moignon  de  l’épaule,  vers  la  ! 
pointe  de  l’omoplate,  dans  le  bras,  dans  les  doigts  internes  quelles  j 
sont  comLuunément  ressenties,  et  il  n’est  pas  rare  que  les  opérées  i 
s’en  plaignent  beaucoup  plus  que  de  la  plaie  mammaire  elle-même,  i 

Comme  tout  le  monde,  j’ai  invoque  1 anastomose  si  connue  du  deu- 
xième nerf  intercostal  avec  le  brachial  cutané  interne  ; puis  les  tirail-  \ 
lernents  ou  froissements  directs  du  plexus  brachial  au  cas  où  l’on  a i 
poursuivi  jusque  dans  la  cavité  axillaire  le  chapelet  des  ganglions,  j 
Je  crois  enfin  qu’on  peut  quelquefois  rapporter  la  scapulalgie  à une  ^ 
véritable  entorse  de  la  capsule  articulaire,  causée  par  l’abduction  m 
prolongée  et  forcée  dans  laquelle  on  maintient  le  bras  pour  faciliter  , 
les  manœuvres  opératoires  dans  l’aisselle;  mais  aujourd  hui  je  sufs  j 
moins  disposé  à admettre  ces  causes  mécaniques  et  plus  à recon-  j 
naître  simplement  l’existence  d’une  névralgie  secondaire  à distance. 

Dans  l’observation  suivante,  en  effet,  je  n ai  point  pénétré  dans  | 
l’aisselle,  je  n’ai  point  tiraillé  les  nerfs  intercostaux,  ayant  isolé  toute  ^ 
la  tumeur  au  moyen  du  bistouri  ; cependant  j’ai  constaté  la  douleur 
sur  le  trajet  de  rameaux  qu’aucune  violence  n avait  atteints,  et  enfui  : . 
j’ai  vu  la  souffrance  céder  instantanément  à 1 action  de  la  quinine. 

Je  soupçonne  donc  que  la  névralgie  traumatique  précoce  est  coin-  • 
mune  après  l’ablation  du  sein,  et  que  cette  opération  fournira  a 1 a-  • 
venir  de  nombreuses  occasions  pour  étudier  l’affection  susdite. 

Obs.  YIII.  — Large  extirpation  de  la  mamelle  gauche.  Hyperes-  » 
thésie.  Aspect  diphthéroide  de  la  plaie.  Douleur  scapulaire;  trots  i 
récidives  traitées  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Madame  P...,  cinquante-deux  ans,  taille  moyenne,  embonpoint  i 
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j 0 able,  un  peu  anémique,  exlrômeineiit  impressionnable  et  craintive, 
laisen  somme  d’une  bonne  constitution,  a été  atteinte,  il  y avinglans, 
’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  assez  intense  et  généralisé.  Depuis 
.■etle  époque,  elle  a ressenti  plus  d’une  fois  des  douleurs  passagères 
,ux  pieds  et  aux  main-s  ; enfin  elle  a eu  plusieurs  attaques  de  névralgie 
i.ciale,  pour  lesquelles  elle  a pris  le  sulfate  de  quinine. 

Les  règles  ont  disparu  depuis  plusieurs  années. 

I Les  urines  sont  assez  souvent  chargées  d’acide  urique. 

Les  fonctions  nutritives  et  circulatoires  s’exécutent  convenable- 

Iient. 

Il  y a sept  ans,  madame  P...  découvrit  dans  le  sein  gauche  une 
etite  tumeur  indolente,  circonscrite,  mobile,  qui  resta  cinq  ans  sta- 
onnaire,  puis  se  mit  à croître  lentement.  A la  fin  de  1873,  le  médecin 
rdinaire  conseilla  formellement  l’ablation.  Madame?...  se  rendit  à 
;iaris  pour  s’y  soumettre;  mais  elle  tomba  entre  les  mains  d’un  char- 
;tan  dont  le  traitement  absurde  eut  pour  effet  d’augmenter  rapide- 
ment la  tumeur  et  d’y  développer  des  souffrances  qui  avaient  fait 
éfaiit  jusqu’alors. 

Je  diagnostiquai  une  tumeur  fibro-plastique  à marche  rendue 
ligue  par  des  irritations  intempestives,  et  comme,  malgré  le  grand 
olume  et  l’épaississement  delà  peair,  les  ganglions  axillaires  étaient 
iidemnes,  et  l’état  général  encore  bon,  je  conseillai  l’extirpation 
i tendue  de  la  glande  et  du  tégument  sus-jacent.  L’opération  fut  pra- 
quée  le  juillet,  aux  environs  de  Paris,  dans  les  conditions  hygié- 
iiques  les  plus  favorables.  L’énorme  plaie  béante  ne  fut  soumise  à 
liucun  rapprochement  de  ses  bords,  mais  simplement  traitée  par  le 
?ansemenl  désinfectant  que  j’emploie  en  pareil  casL 
Les  trois  premières  journées  se  passèrent  très  bien;  douleurs  fort 
uodérées,  fièvre  traumatique  courte  et  faible;  santé  générale  à peine 
rcoublée. 


Dans  la  troisième  nuit,  insomnie,  picotements  vifs  dans  la  plaie, 
it  dans  l’épaule  douleur  assez  forte,  exactement  à la  partie  supé- 
i ieure  et  externe  de  la  fosse  sous-  épineuse,  et  qu’exagèrent  les  moin- 
rres  mouvements  du  bras.  Le  matin,  tout  avait  cessé,  mais  pour  re- 
aître  la  nuit  suivante  et  disparaître  encore  avant  l’aurore. 

Je  voisl’opérée  dans  l’après-midi  du  cinquième  jour;  elle  est  fort 
<-ien  et  m’apprend,  sans  y attacher  d’importance,  les  incidents  des 
Kuits  précédentes.  La  plaie,  en  certains  points,  est  déjà  rose;  mais, 
i.illeurs,  au  milieu  des  débris  sphacélés  qui  la  recouvrent  encore,  on 


I.  Voy.  pour  la  description  de  cc  procédé  de  pansement,  mes  Mémoires  de  chi 
tiurgie,  t.  II,  p.  53(5. 
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voit  çà  et  1:\  de  petits  caillots  noirâtres,  d’un  volume  qui  varie  entre 
celui  d’un  pois  et  celui  d’une  noisette.  L’ablation  de  la  mousseline, 
pourtant  facile,  provoque  une  vive  souffrance  en  certains  points,  qui  ; i 
d ailleurs  sont  très  douloureux  au  simple  contact. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  cependant  souples,  indolents,  sans  gon-- 
ileinent  ni  rougeur  inflammatoires.  La  palpation  des  régions  circon-' 
voisines  n’éveille  aucune  sensation  pénible. 

La  douleur  scapulaire  existe  encore,  mais  sourde  et  très  suppor->i 
table;  la  pression  ne  l’exagère  pas,  mais  seulementles  déplacements!! 
volontaires  ou  communiqués  du  bras  : aussi  la  malade  maintient-elle  i 
instinctivement  le  membre  dans  une  immobilité  absolue  et  conti-i 
nuelle. 

60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sont  de  suite  prescrits 
et  ingérés  à cinq  heures;  la  même  dose  sera  donnée  trois  jours  de 
suite. 

La  nuit  suivante  est  parfaite  : sommeil  tranquille,  cessation  de  la  ■ 
scapulalgie.  L’hyperesthésie  de  la  plaie  a beaucoup  diminué  au  pan 
sement  du  matin. 

Le  huitième  jour,  la  plaie,  complètement  détergée,  est  d’une  cou-  I 
leur  rose  uniforme  et  d’une  indolence  absolue;  les  pansements,  assez  ; 
longs,  sont  très  bien  supportés;  la  douleur  de  l’épaule  n’est  perçue 
que  dans  les  mouvements  du  bras,  qui  sont  néanmoins  devenus 
possibles  dans  une  certaine  limite;  l’état  général  est  excellent;  la 
température,  relevée  avec  soin  trois  fois  par  jour  par  la  fdle  de  ; 
madame  P...,  oscille  entre  37  et  38.  Il  y a donc  apyrexie.  I 

Le  quatorzième  jour  au  matin,  sans  cause  appréciable,  la  malade  i 
accuse  un  léger  malaise,  un  peu  d’inappétence  et  un  retourde  la  dou- 
leur de  l’épaule,  datant  de  la  nuit  précédente;  quelques  souffrances  i 
vagues  sont  également  ressenties  dans  les  membres;  le  thermomètre  i 
indique  39°,  sans  chaleur  bien  marquée  à la  peau. 

La  plaie  a conservé  aussi  belle  apparence  que  les  jours  passés;  mais  ^ 

1 hyperesthésie  y est  revenue  à ce  point  que  madame  P...  accuse  de  i 
brusquerie  son  médecin  ordinaire,  qui  a fait  cependant  le  pansement  ' 
avec  toute  la  dextérité  et  la  douceur  désirables. 

Le  soir,  à quatre  heures,  j’examine  la  plaie,  et,  malgré  les  précau-  I 
tions  que  j apporte  à l’enlèvement  des  pièces  du  pansement,  je  pro-  | 
■voque  à mon  tour  les  plaintes  de  la  patiente.  Je  ne  trouve  aucune  i 
inflammation  des  bords  ni  de  la  circonférence;  mais  la  couche  gra-  1 
nuleuse  a subi  depuis  l’inspection  du  matin  un  changement  notable,  i 
Dans  le  tiers  au  moins  de  son  étendue,  elle  présente  les  altérations  ^ 


I 

NÉVRALGIES  TRAUMATIQUES.  535 

ue  j’ai  décrites  ailleurssouslenom  d’aspect diphthéro'ide des  plaies  ^ 

■ - est  surtout  au  niveau  des  points  lésés  que  l’hyperesthésie  est 
Mtrême. 

( Je  passe  attentivement  en  revue  l’état  général,  dans  l’idée  que  nous 
i ourrions  avoir  affaire,  soit  à un  rappel  de  fièvre  intermittente, 

[ ladame  P...  habitant  une  contrée  infectée  de  paludisme,  soit  à une 
S -oussée  légère  de  rhumatisme  réveillé  par  l’opération,  en  dépit  du 
j:  >?pos  dont  les  articulations  jouissaient  depuis  plusieurs  années. 

[ L’examen  confirma  cette  dernière  hypothèse.  En  effet,  outre  les 
I ouleurs  erratiques  des  membres  inférieurs  et  des  pieds  spéciale- 
I oient,  je  constatai,  de  la  manière  la  plus  nette,  un  gonflement  avec 
I ougeurde  l’articulation  des  deux  dernières  phalanges  de  l’index  de 
i l main  droite;  la  pression  exercée  sur  cette  jointure  et  les  mouve- 
|[iients  qu’on  lui  imprime  sont  également  douloureux.  L’arthrite  est 
j onc  indéniable.  J’apprends  en  même  temps  que  les  urines  sont 
; Chargées  d’un  dépôt  salin  abondant. 

Cet  état,  du  reste,  n’est  point  inquiétant,  car  le  malaise  du  matin 
î iu  disparu,  et  la  température  est  revenue  déjà  à 38  degrés. 

Je  prescris  à nouveau  le  sulfate  de  quinine  et  quelques  verres  d’eau 
" de  Vichy.  Le  surlendemain,  tous  les  symptômes  anormaux  avaient 
idisparu.  La  cicatrisation  continua-sa  marche  lentement,  mais  sans 
t interruption.  Vers  le  vingt-cinquième  jour,  il  y eut  une  apparition  de 
î îBcapulalgie  et  d’hyperesthésie  locale  sans  troubles  généraux.  Le 
! cmédecin  ordinaire  prescrivitle  sulfate  de  quinine  pendant  trois  jours 
; ivvec  le  même  succès. 

: A la  fin  d’août,  la  cicatrisation  était  achevée. 

j On  serait  en  droit  de  contester,  dans  cette  observation,  la  nature 
inévralgique  de  la  douleur  scapulaire,  et  de  considérer  celle-ci 
'Comme  le  symptôme  d’une  arthrite  semblable  à celle  qui,  au  second 
.accès,  a envahi  l’articulation  phalangienne  de  l’index.  La  difficulté 
persistante  des  mouvements  des  bras  appuierait  celte  hypothèse.  On 
'.pourrait  également  admettre  une  névralgie  articulaire  congestive. 
'Ces  restrictions  ne  diminuent  point  d’ailleurs  1 intérêt  intrinsèque 
ilu  fait  *. 

1.  Dans  mon  mémoire  sur  Vherpès  traumatique.  Voy.  Bull.  Soc.  Biol.  1873, 
Mux  Mémoires,  p.  AO. 

2.  Interprétant  aujourd’hui  ce  fait  d’une  façon  un  peu  différente,  j y verrais 
i l’exemple  du  traumatisme  rappelant  à la  lois  deux  diathèses  anciennes  et 

assoupies,  le  ihumatisme,  traduit  par  le  gonflement  désarticulations  des  doigts, 
' et  le  paludisme,  révélé  par  la  névralgie  intermittente.  — A.  V.  1882. 
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. Je  rapporterai  plus  loin,  à propos  du  diagnostic  (obs.  XXII),  le, 
cas  d’une  plaie  delà  région  temporale,  dans  lequel  la  névralgie  à i 
distance  débuta  par  un  point  circonscrit,  situé  au  niveau  du  bord°an- 
térieur  du  masséter,  et  s’étendit  ensuite  à toute  la  joue  proprement  I 
dite,  mais  resta  toujours  séparée  du  foyer  temporal  par  les  régions  i 
malaire  et  jugale  absolument  indolentes.  , 

Mais  le  plus  beau  spécimen  de  la  troisième  variété  m’a  été  offert  ! i 
par  M.  S..;,  dont  je  vais  résumer  la  longue  et  lamentable  histoire,  i | 

Obs.  IX.  — Chéloide  spontanée  de  larégion  sternale  -,  opérations 
multiples  nécessitées  par  des  récidives  opiniâtres-,  phénomènes 
névropathiques  à forme  et  à siège  variés,  à la  suite  de  quelques^ 
unes  de  ces  opérations. 

M.  S...,  quarante-cinq  ans,  maigre,  mais  bien  musclé,  à la  fois  très  , 
impressionnable  et  doué  d’une  rare  énergie,  a longtemps  voyagé  en 
Amérique,  et  séjourné  plusieurs  années  au  Mexique  où  il  a contracté  la  j 
plupart  des  maladies  tropicales,  y compris  les  fièvres  intermittentes;  i 
il^  est  sobre,  parfois  un  peu  dyspeptique,  atteint  dans  sa  jeunesse  ^ 
d une  syphilis  qui  a disparu  à l’aide  d’un  traitement  bien  suivi  et  n’a  i 
jamais  donné  lieu  à des  accidents  tertiaires. 

Revenu  en  France,  après  les  désastres  de  la  guerre  du  Mexique,  . 
M.  S...  y jouissait  d’une  bonne  santé,  quand  il  constata  à la  face  an-  ! 
térieure  du  sternum  une  tumeur  indolente,  sous-cutanée,  dit-il,  qui 
fut  opérée  en  province  et  considérée  comme  un  lipome. 

La  récidive  parut  rapidement  dans  la  cicatrice  sous  forme  de  large 
plaque  indurée  offrant  les  caractères  de  la  chéloïde.  M.  Broca  en  fil 
1 ablation,  au  printemps  de  1867  ; un  érysipèle  grave  s’ensuivit,  qui 
retarda  beaucoup  la  cicatrisation. 

La  récidive  apparut  quelques  mois  plus  tard  sous  la  forme  d’une  i 
petite  tumeur,  du  volume  d’une  amande,  tangente  à la  cicatrice,  et  | 
située  sous  la  peau,  dont  elle  ne  changeait  point  la  couleur,  et  à la-  I 
quelle  elle  n’adhérait  pas.  M.  Broca,  forcé  de  s’absenter,  me  confia  ' 
ce  malade.  Je  tentai  la  destruction  par  le  caustique  de  Vienne.  Une 
première  application  détruisit  la  peau  ; il  en  fallut  deux  autres  pour 
sphacéler  la  tumeur.  D’ordinaire  la  douleur  causée  par  le  caustique 
en  question  est  vive,  mais  de  courte  durée.  Or,  chez  notre  malade, 
elle  se  prolongea  chaque  fois  pendant  plus  de  douze  heures,  restant, 
à la  vérité,  localisée  au  point  d’application.  | 

A peine  guéri,  M.  S...  fit  un  voyage  assez  long  dans  le  Midi.  A son  | 
retour,  la  récidive  avait  éclaté  en  plusieurs  points  de  la  circonférence  | 
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‘ la  cicatrice,  et  semblait  envoyer  clans  le  tissu  cellulaire  des 
rolongements  péripliéric|ues  mal  limités. 

’Nous  résolûmes,  M.  Broca  et  moi,  de  faire  encore  au  bistouri  une 
rge  extirpation,  capable  de  prévenir  la  repullulation  locale.  La  plaie 
lavait  pas  moins  de  15  centimètres  de  diamètre.  Son  fond  reposait 
r le  périoste  du  sternum  et  sur  les  parties  atténantes  des  deux 
uscles  grands  pectoraux.  Aucune  réunion  ne  fut  tentée,  et  on  fit  un 
;:nsement  à plat  avec  la  charpie  imbibée  d’eau  alcoolisée, 
ill  n’est  pas  inutile  de  dire  que  le  malade  n’avait  presque  pas  dormi 
nuit  précédente,  très-préoccupé  qu’il  était  de  la  crainte  d’un 
iiuvel  érysipèle,  et  qu’il  avait  été  fort  agité  dans  la  matinée  de 
■ipération. 

ILa  chloroformisation  fut,  comme  elle  l’avait  été  lors  des  deux  pre- 
'■ères  opérations  sanglantes  et  comme  elle  le  resta  dans  toutes  les 
i|ccasions  ultérieures,  très-laborieuse  à cause  surtout  de  la  persis- 
'ice  indéfinie  de  la  s.ensibilité  et  de  la  facilité  avec  laquelle  lares- 
•■ation  se  suspendait.  Néanmoins,  une  fois  la  résolution  obtenue, 

I :blation  de  la  tumeur  fut  prompte  et  ne  provoqua  qu’une  minime 
I irte  de  sang. 

:Le  réveil  complet  se  fit  attendre  assez  longtemps.  M.  S...  avait  les 
uux  ouverts  et  parlait,  mais  se  plaignait  beaucoup  et  délirait  comme 
ns  l’excitation  de  retour  qui  succède  parfois  à l’anesthésie.  Je 
' nsais  que  ces  symptômes  cesseraient  d’eux-mêmes  et  bientôt.  Il 
en  fut  rien. 

S AA  quatre  heures  de  l’après-midi,  je  retrouvai  notre  opéré  dans  un 
ut  d’angoisse  inexprimable.  11  accusait  dans  la  plaie  une  sensation 
brûlure  insupportable,  dans  le  moignon  de  l’épaule  une  douleur 
ingitive  s’irradiant  à presque  tout  le  bras,  et  enfin  une  dyspnée  qui 
Iforçait  à faire  au  moins  par  minute  quarante  petites  inspirations 
cccadées.  Depuis  le  matin,  ces  phénomènes  n’avaient  point  cessé, 
temps  à autre,  M.  S...  poussait  des  gémissements  et  prononçait 
s paroles  incohérentes;  mais  il  était  immobile,  le  moindre  change- 
nt d’attitude  exaspérant  les  angoisses. 

Je  crus  d’abord  à quelque  défaut  dans  le  pansement,  que  je  levai 
ssitôl.  Bien  que  la  charpie  n’adhérât  guère  encore,  son  ablation 
pousser  des  cris  au  patient.. le  ne  trouvai  rien  d’anormal  dans  cette 
de  récente,  ni  dans  ses  alentours.  Je  replaçai  donc  une  nouvelle 
iuche  de  charpie  alcoolisée.  Ce  nouveau  contact  causa  de  si  violentes 
i iffrances  que  je  pus  un  instant  croire  que  j’avais  employé  de  l’al- 
*olpur;  mais  il  n’en  était  rien,  le  liquide,  n’en  renfermait  en  réa- 
3 qu’un  cinquième. 
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J’étais  fort  surpris,  je  l’avoue,  de  voir  la  douleur  primaire  se  pro- 
longer aussi  longtemps  et  s’étendre  aussi  loin,  après  une  opération 
pratiquée  dans  une  région  médiocrement  riche  en  rameaux  nerveux, 
et  pour  un  mal  qui  jusqu’alors  n’avait  provoqué  aucune  souffrance. 

Je  prescrivis  l’opium  à doses  successives  espacées  d’heure  en  heure;  i 
15  centigrammes  furent  pris,  dans  le  courant  de  la  nuit,  sans  grand  i 
résultat.  Vers  cinq  heures  du  matin,  M.  S...,  accablé  de  fatigue,  , 
s’endormit  quelques  instants. 

Pendant  près  d’une  semaine,  les  mêmes  phénomènes  conservèrent  , 
leur  intensité  en  dépit  des  narcotiques  les  plus  variés  employés  intus  ; 
ei  extra,  et  sans  que  la  plaie  présentât  la  moindre  anomalie,  Ladys-  i 
pnée  se  dissipa  la  première,  puis  l’hyperesthésie  locale.  La  névralgie 
scapulaire  et  la  difficulté  de  remuer  le  bras  ne  disparurent  entière- 
ment qu’après  un  mois.  La  neuvième  semaine,  la  grande  perte  de 
substance  était  comblée  par  une  cicatrice  insensible  au  toucher. 

La  récidive  survint  au  bout  de  quelques  moi, s,  toujours  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  par  productions  sous-cutanées  à la  circonfé- 
rence delà  cicatrice.  M.  S...  redoutait  extrêmement  les  tortures  pro- 
bables d’une  nouvelle  opération,  et  cependant  voulait  encore  tenter  ; 
la  fortune.  J’essayai  cette  fois  la  cicatrisation  en  flèches  avec  la  pâte  ; 
de  Canquoin.  Les  douleurs  locales  furent  très-violentes,  mais  ne  • 
s’irradièrent  pas  au  loin.  Il  fallut  plusieurs  applications,  parce  que 
le  voisinage  de  la  poitrine  nous  imposait  de  grandes  précautions  et  : 
que  la  plus  petite  portion  du  néoplasme  épargnée  végétait  sous  l’es- 
chare même,  avec  une  extrême  rapidité.  Il  fallut  près  de  deux  mois  ' 
pour  détruire  une  tumeur  d’un  volume  fort  restreint. 

L’année  1869  fut  consacrée  tout  entière  à poursuivre  les  petites  i 
récidives.  Gomme  la  cautérisation  avait  cet  avantage  de  ne  point  i 
amener  de  phénomènes  à distance  et  de  ne  point  exiger  une  chloro-  i 
formisation  que  le  patient  redoutait  infiniment  plus  que  la  douleur 
locale,  même  violente  et  prolongée,  je  songeai  à la  fin  de  cette  année 
à utiliser  le  galvano-cautère  comme  agent  d’exérèse.  Je  pus  ainsi 
deux  fois  disséquer  et  enlever  complètement,  séance  tenante,  de 
petits  noyaux  récidivés.  La  douleur  était  naturellement  violente;  | 
mais,  au  bout  de  deux  heures  environ,  elle  était  tout  à fait  passée,  i 
L’hyperesthésie  de  la  plaie  dans  les  jours  suivants  était  nulle.  La  : 
cicatrisation  de  la  petite  brèche  se  faisait  rapidement. 

Jusqu’au  mois  de  mars  1870,  tout  alla  bien,  et  nous  pûmes  croire  ^ 
à une  guérison  tant  les  cicatrices  et  les  téguments  de  la  région  pa-  i 
raissaient  normaux.  L’état  général,  qui  n’avait  jamais  été  d’ailleurs  ! 
sérieusement  atteint,  ne  laissait  rien  à désirer.  1 
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A l’époque  dite,  un  empîUement  très-circonscrit  parut  vers  le 
lilieu  du  grand  pectoral  droit,  ne  déterminant  du  reste  ni  gêne  ni 
ouleur,  mais  croissant  avec  rapidité.  M.  S...  me  demanda  lui-même 
opération.  Je  la  fis  avec  le  bistouri  sous  l’influence  du  chloroforme 
avec  la  plus  grande  facilité.  La  peau,  incisée,  j’isolai  une  masse 
rscoïde  de  i centimètres  de  diamètre  sur  2 d’épaisseur,  et  par  pré- 
vution  j’excisai  superficiellement  la  partie  sous-jacente  du  grand 
'ictoral.  Un  pansement  simple  à la  charpie  et  à l’eau  blanche  fut 
Impliqué.  Les  premières  heures  se  passèrent  bien.  Mais  dans  l’après 
ddi,  subitement  et  avec  une  extrême  violence,  reparurent  des  dou- 
,urs  dans  le  dos,  dans  le  bras  et  surtout  dans  la  région  hépatique. 
Appelé  en  toute  hâte,  je  trouvai  M.  S...  hors  de  son  lit,  sur  une 
iiaise,  à moitié  nu  et  poussant  des  cris  incessants.  Il  était  dans 
n état  d’exaltation  difficile  à décrire.  D’une  voix  sourde  et  entre- 
uupée,  il  s’accusait  de  s’être  laissé  opérer,  me  reprochait  d’avoir 
?*dé  à son  désir  et  appelait  la  mort.  Je  proposai  divers  moyens, 
ijais  pendant  plus  d’une  demi-heure  je  ne  pus  rien  obtenir.  La  dys- 
nnée  était  si  forte  que  le  malade  ne  voulait  point  rester  couché, 
"auscultation  cepèndant  n’indiquait  rien.  La  douleur  hépatique  res- 
'•mblait  à celle  de  la  colique  du  même  nom.  Le  bras,  l’épaule,  toute 
moitié  correspondante  du  thorax  ne  supportaient  pas  le  moindre 
)ntact,  ni  le  plus  petit  mouvement.  L’application  de  mon  oreille 
ir  la  poitrine  déterminait  elle-même  une  impression  très-désagréa- 
-e.  On  avait,  avant  mon  arrivée,  administré  divers  calmants  et 
' ipliqué  des  cataplasmes  chauds  sur  l’hypochondre,  mais  sans  ob- 
rnir  de  calme.  Je  fis  chercher  une  potion  au  chloral  qu’à  force  d’ins- 
inces  je  parvins  à faire  prendre,  et  qui  fit  merveille. 

Au  bout  d’une  heure  etavec  moins  de  2 grammes  du  médicament, 
pus  décider  M.  S...  à se  coucher.  J’y  tenais  d’autant  plus  qu’il  était 
■ondé  de  sueur  et  commençait  à frissonner.  La  réaction  s’établit 
!ns  peine,  et,  à onze  heures  du  soir,  4 grammes  de  chloral  ayant  été 
ücore  pris,  l’état  était  passable.  Il  y eut  quelques  heures  de  sommeil 
i . du  moins  d’engourdissement  qui  le  simulait. 
liLe  lendemain,  le  cortège  symptomatique  avait  un  peu  changé.  La 
-aie  était  assez  douloureuse,  mais  ses  alentours  immédiats  indo- 
r;nts.  Le  point  douloureux  du  moignon  de  l’épaule  s’était  déplacé; 
siégeait  au  niveau  de  la  pointe  du  scapulum  et  dans  la  paroi 
oracique  elle-même,  simulant  la  pleurodynie.  L’hépatalgie  était 
mplacée  par  une  douleur  de  la  paroi  abdominale,  qui  était  rigide 
contracturée  comme  dans  la  colique  saturnine.  L’opéré  accusait 
’ ie  soif  intense  qu’il  n’osait  satisfaire  de  peur  d’amener  des  nausées 


5iU  NÉVRALGIES  TRAU.MATIQÜES. 

cl  (les  vomissemcnls.  Je  répétai  rausciiltation  dans  la  crainte  d’une 
pleurésie  Je  ne  constatai  qu’une  grande  diminution  du  murmure 
v(jsiculaire,  sans  matité  et  sans  bruits  anormaux. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  à pro- 
prement parler  ; le  pouls  était  plutôt  petit  et  la  température  dépassait 
à peine  la  normale. 

Le  chloral  fut  continué  à la  dose  quotidienne  de  G à 8 grammes, 
et  en  moins  d’une  semaine  tout  se  dissipa,  beaucoup  plus  vite  que 
lors  de  la  première  opération  faite  par  moi  au  commencement  de 
1868  et  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  les  incidents. 

La  cicatrisation  n’exigea  pas  plus  de  vingt  jours. 

Malheureusement,  vers  le  mois  de  juillet,  une  induration  suspecte 
apparut  sous  la  cicatrice;  la  récidive  n’était  que  trop  certaine.  M.  S... 
me  la  cacha  d’abord.  Il  alla  consulter  plusieurs  praticiens  distingués 
qui  ordonnèrent  l’iodure  de  potassium,  le  bi-iodure  de  mercure, 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  autres  moyens  bien  souvent  employés 
déjà,  que  M.  S...  n’avait  jamais  bien  tolérés  et  dont  il  n’avait  retiré 
d’ailleurs  aucun  avantage.  Il  partit  ensuite  en  province  mettre  en 
ordre  ses  affaires,  rentra  à Paris  quelque  temps-  avant  l’investisse- 
ment du  siège,  et  revint  me  montrer  son  état. 

Tandis  que  la  cicatrice  sternale  et  son  pourtour  gardaient  leur 
apparence  rassurante,  une  tumeur  volumineuse  se  développait  au 
lieu  et  place  de  la  dernière  opération.  Indolente  comme  les  autres, 
sans  retentissement  sur  les  glandes  axillaires,  elle  faisait  corps  avec 
le  grand  pectoral  et  se  mouvait  librement  avec  lui.  Avec  une  fermeté 
et  une  résolution  sans  égales,  cet  héroïque  malade  vint  me  demander 
de  l’opérer  encore,  si  toutefois  la  chose  me  paraissait  praticable. 
J’éprouvais  une  véritable  hésitation,  bien  qu’il  n’existàt  en  réalité 
aucune  contre-indication  absolue.  En  effet,  l’état  général  était  excel- 
lent, et  l’examen  le  plus  attentif  des  viscères  n’y  constatait  pas  la 
moindre  lésion.  Pendant  son  séjour  en  province,  M.  S...  avait  été 
pris  seulement  de  quelques  accès  de  fièvre  qui  rappelaient  ses  an- 
ciennes attaques  du  Mexique,  et  dont  le  sulfate  de  quinine  avait  fait 
justice. 

Il  réclama  seulement,  si  c’était  possible,  l’emploi  du  galvano-cau- 
tère  qui,  d’après  son  expérience,  était  le  moyen  le  moins  douloureux. 
Je  promis  également  que  le  chloral  serait'administré  préventivement, 
et  je  songeai  enfin  à combattre  avec  le  sulfate  de  quinine  les  troubles 
névropathiques  trop  probables. 

L’opération  fut  pratiquée  dans  les  derniers  jours  du  mois 
d’octobre. 
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La  tumeur,  plus  grosse  que  le  poing  d’un  adulte,  fut  largement 
rconscrite  à sa  périphérie  avec  le  couteau  galvanique.  Elle  adhérait 
rtement  au  grand  pectoral.  Aussi  ce  muscle  fut-il  extirpé  presque 
i :itièrement  après  avoir  été  sectionné  perpendiculairement  à ses 
' ires,  en  dedans  et  en  dehors  de  la  masse  morbide,  avec  l’écraseur 
i . léaire.  La  base  de  la  tumeur  fut  aisément  détachée  par  énucléa- 
! in,  grâce  à la  laxité  du  tissu  conjonctif  sous-musculaire. 

1 La  perle  de  sang  fut  tout  à fait  insignifiante,  bien  que  l’opération 
(;tduré  près  de  trois  quarts  d’heure;  simple  pansement  à l’eau 
! iiiche. 

: A son  réveil,  M.  S...  accusa,  comme  de  coutume,  une  assez  vive 
L uleur  locale.  Mais  le  chloral  fut  administré  dès  la  fin  de  la  pre- 
cdère  heure  et  continué  sans  interruption  toute  la  journée  et  toute 
nuit,  à la  dose  de  8 grammes  répartis  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 

. péré  fut  maintenu,  pendant  ce  laps  de  temps,  dans  une  demi-som- 
i-  lence  qui  laissa  percevoir  à peine  la  souffrance  primaire.  Il  y eut 
iême  quelques  heures  de  vrai  sommeil  pendant  la  nuit. 

^Le  lendemain  matin,  M.  S...,  assez  réveillé  pour  rendre  compte  de 
'S  impressions,  n’accusa  que  des  douleurs  supportables,  entre 
■ très  le  point  scapulaire  et  l’engourdissement  du  bras.  Le  chloral 
U continué  à petites  doses,  et  la  somnolence  se  rétablit.  Dans  l’après- 
;■  tidi  survinrent  des  vomissements  composés  uniquement  des  bois- 
[I  ns  ingérées  et  un  hoquet  assez  rebelle  ; 3 grammes  de  chloral  ad- 
■ linistrés  dans  l’espace  d’une  heure  calmèrent  ces  symptômes.  Je 

1'  de  plus  donner  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  lave- 
eent.  Celte  médication  eut  un  plein  succès,  et,  dès  le  troisième  jour, 

1 us  nous  trouvions  sensiblement  dans  les  conditions  ordinaires 
•nrès  les  grandes  blessures.  Il  n’y  eut  point  d’hyperesthésie  exagérée 
i.  côté  de  la  plaie,  aucune  inflammation  de  ses  environs.  Enfin  les 
iiénoraènes  névropathiques  à distance  qui,  dans  les  opérations  anté- 
i^îures,  avaient  si  cruellement  torture  le  patient,  se  borneient  a 
aelques  douleurs  dans  le  bras  et  à quelques  troubles  gastriques. 
'La  fièvre  traumatique  fut  d’ailleurs  aussi  modérée  que  dans  les 
iitreprises  précédentes.  La  cicatrisation  mit  deux  mois  et  demi  à s’a 
lever,  et  jusqu’au  milieu  de  1871  tout  alla  bien.  A cette  époque, 
;s  taches  livides  avec  léger  boursouflement  apparurent  sur  les 
eux  cicatrices,  et  à leur  circonférence  ; on  eût  dit  tout  d’abord  des 
cchymoses;  mais  bientôt  il  se  forma  de  véritables  tumeurs  indo- 
ntes,  dont  la  nature  n’était  pas  douteuse.  La  santé  générale,  qui 
'squ’alors  avait  vaillamment  supporté  tous  ces  chocs,  commença 
■s’altérer;  de  temps  en  temps  survinrent  des  accès  de  fièvre  pseudo- 
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intermittente  contre  lesquels  la  quinine  devint  impuissante.  Les  ! 
forces  déclinèrent  peu  à peu  et  l’appétit  se  perdit.  M.  S...  s’établit  à i 
la  campagne  à l’automne,  et  succomba,  en  février  1872,  avec  une  | 
matité  absolue  du  côté  droit  de  la  poitrine,  des  crachements  de  I 
sang,  une  dyspnée  et  une  dysphagie  ne  laissant  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  énorme  production  morbide  inlra-thoracique.  Tout 
le  côté  droit  du  thorax,  en  avant  et  sur  le  côté,  était  couvert  de  ^ 
petites  tumeurs  molles  et  très-vasculaires  qui  ne  causaient  d’ail-  ; 
leurs  aucune  souffrance.  j 

Je  m’excuse  de  n’avoir  pu  rapporter  plus  brièvement  un  cas  sur  ! 
lequel  j’ai  pris  des  notes  pendant  près  de  cinq  ans  ; j’ai  surtout  relevé  i 
les  détails  relatifs  à la  douleur  traumatique  et  à ses  irradiations  ex-  | 
centriques.  On  ne  saurait  voir  sous  ce  rapport  un  cas,  en  vérité,  plus 
remarquable;  non-seulement  la  douleur  primaire,  toujours  exces-  , 
sive,  se  prolongea  toujours  bien  au  delà  de  la  durée  naturelle,  * 
mais  à chaque  opération  nouvelle  on  put  constater  le  retentissement  s 
sur  des  régions  ou  des  organes  lointains  plus  péniblement  affectés  | 
en  quelque  sorte  que  le  foyer  traumatique  lui-même.  La  bénignité  - 
de  ces  troubles  fonctionnels  et  leur  intensité  extrême  n’offrent  pas 
un  contraste  moins  remarquable  ; rien  de  plus  curieux  également 
que  leur  peu  d’influence  sur  la  marche  naturelle  des  phénomènes 
réparateurs.  \ 

Je  reviendrai  sur  ce  fait  en  parlant  des  récidives  de  la  névralgie 
traumatique,  .si  fréquentes  et  si  utiles  à connaître. 

Le  développement  subit  des  douleurs  locales  et  à distance,  la  con- 
tinuité des  unes  et  des  autres,  ne  permettent  guère  de  distinguer  ici 
la  névralgie  primitive  de  la  névralgie  secondaire;  l’intermittence  de  ' 
celte  dernière,  signe  si  précieux  pour  le  diagnostic,  faisait  presque  ! 
entièrement  défaut,  aussi  n’ai-je  que  tardivement  pensé  à adminis-  j 
trer  la  quinine,  me  contentant  de  prescrire  tous  les  analgésiques  j 
communs  dont  les  effets  furent  nuis  ou  à peu  près.  Si  ce  cas  nous  | 
apprend  à deviner  la  névralgie  justiciable  de  la  médication  antipério-  j 
dique,  même  quand  elle  affecte  le  type  continu,  il  ne  nous  enseigne  | 
pas  moins  la  possibilité  d’instituer  une  thérapeutique  rationnelle  | 
contre  une  complication  si  fâcheuse  des  opérations  chirurgicales,  j 

Je  termine  ici  ces  commentaires,  ces  points  devant  être  repris  eu  |r 
différents  passages  de  mon  travail.  |fi 


it 


IV.  — Douleur  locale,  périphérique  et  distante  tout  à la  fois. 
— Cette  variété  représente  la  tendance  la  plus  complète  à la  gène- 
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ti.lisation  de  la  douleur.  Le  cas  précédent  en  eût  été  déjà  un 
Il ‘-.einple,  si  par  une  exception  singulière  les  alentours  mêmes  de  la 
|i  ,‘gion  opérée  n’avaient  été  toujours  d’une  indolence  absolue.  Dans 
I première  observation,  au  contraire,  le  foyer  traumatique  était  le 
i ntre  d’une  vaste  irradiation  douloureuse,  dans  laquelle  étaient 
j mprises,  non  seulement  la  mamelle  entière,  blessée  cependant  en 
I 1 point  limité,  mais  encore  la  moitié  de  la  paroi  thoracique,  sans 
j ^éjudice  des  manifestations  éloignées  et  d’une  réaction  fébrile  non 
uivoque. 

'On  se  rappelle,  en  effet,  qu’à  la  suite  d’une  simple  contusion 
rrconscrite  du  sein  droit,  on  vit  apparaître,  à partir  du  quatrième 
^ ur,  des  douleurs  locales  violentes,  une  hyperesthésie  continue  avec 
rgescence  non  inflammatoire  de  la  mamelle,  puis  des  souffrances 
fendues  à la  partie  correspondante  de  la  poitrine,  à l’aisselle,  au 
ias,  à l’épigastre,  à l’utérus,  le  tout  accompagné  de  frissons, 
^n-re,  vomissements,  lypotliymies,  etc. 

(Dans  nul  autre  cas  je  n’ai  vu  le  cortège  névropathique  aussi  corn- 
et. Jamais  je  n’ai  mieux  constaté  d’autre  part  la  nature  purement 
vralgique  de  cet  ensemble  de  désordres. 

Y.  — Indolence  locale,  douleur  uniquement  à distance.  — Dans 

I-;  variétés  précédentes,  la  douleur  a toujours  été  ressentie  dans  le 
yer  traumatique  lui-même,  lequel  était  en  même  temps  le  siège 
lune  hyperesthésie  plus  ou  moins  marquée.  La  réunion  de  ces 
iiux  circonstances  plaide  beaucoup,  il  faut  en  convenir,  en  faveur 
l’hypothèse  d’une  névrite  ou  pour  le  moins  d’une  impression- 
libilité  accrue  des  éléments  nerveux  lésés.  Deux  cas  bien  observés 
i;it  exception  à cette  règle  et  prouvent  au  moins  que  la  névralgie 
fliistance  peut  naître  sous  l’influence  d’un  état  anatomique  encore 
'.Jéterminé  de  ces  mêmes  nerfs.  Les  voici  : 

Obs.  X.  — Extirpation  d’une  tumeur  parotidienne  profonde, 
dolence  de  la  plaie.  Névralgie  dentaire. 

M.  D...,  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution  et  jouissant  d’une 
'Cellenle  santé,  avait  déjà  subi  deux  opérations  à la  parotide 
'iiclie  pour  une  hypertrophie  glandulaire.  Une  seconde  récidive 
■dait  montrée.  Je  pratiquai  en  1869,  avec  l’aide  de  MM.  Horteloup 
're  et  Blum,  l’ablation  d’une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  pro- 
(ndément  enfoncée  dans  la  glande. 

I Procédant  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  précaution  et  presque 
cclusivernent  avec  des  instruments  mousses,  je  parvins  à épargner 
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complôtemenl  le  nerf  facial  et  la  carotide  externe,  qui  fut  mise  à nu 
au  fond  de  la  plaie  dans  une  étendue  considérable.  L’excavation  fut 
mollement  remplie  de  charpie  fine,  et  le  tout  recouvert  de  compresses 
d’eau  alcoolisée. 

Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  sans  le  moindre  acci- 
dent. La  quatrième  nuit,  au  contraire,  fut  troublée  par  des  douleurs 
assez  intenses  siégeant  dans  les  dents  des  deux  mâchoires  du  côté 
opéré.  Elles  avaient  commencé  vers  onze  heures  du  soir.  Le  ma- 
lade en  était  d’autant  plus  surpris  que  jamais  il  n’avait  éprouvé  ce 
genre  de  douleurs  et  que  son  système  dentaire  était  absolument 
sain. 

L’examen  de  la  plaie  opératoire  ne  pouvait  pas  davantage  expli- 
quer ce  symptôme;  il  n’y  avait  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  sensibi- 
lité dan<i  le  voisinage.  Les  derniers  brins  de  charpie  imbibés  de  pus 
louable  furent  enlevés  et  laissèrent  voir  une  surface  granuleuse  du 
meilleur  aspect.  Je  n’attachai  pas  grande  importance  à cette  souf- 
france passagère,  étant  tout  à fait  rassuré  par  l’état  local  et  par  l’état 
général  qui  n’était  pas  moins  satisfaisant.  Je  prescrivis  conditionnel- 
lement une  pilule  d’opium  de  5 centigrammes,  au  cas  où  la  douleur 
reviendrait.  Elle  reparut,  en  effet,  dès  huit  heures  du  soir,  ne  cessa 
que  le  matin  et  eût  été  certainement  plus  intense  que  la  veille  si 
l’opium  ne  l’avait  un  peu  atténuée,  sans  toutefois  la  faire  complète- 
ment disparaître;  enfin  elle  s’était  étendue  aux  deux  côtés,  c’est-à-dire 
à toutes  les  dents.  La  plaie  avait  conservé  cette  fois  encore  son 
excellente  apparence. 

J’administrai  aussitôt  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  75  centi- 
grammes à prendre  de  quatre  à cinq  heures.  Un  léger  accès  se  mon- 
tra vers  minuit  et  dura  à peine  deux  heures.  Deux  nouvelles  doses  de 
quinine,  prises  le  lendemain  et  le  surlendemain,  firent  prompte  et 
radicale  justice  de  l’accident.  La  cicatrisation  se  fit  sans  encombre, 
et  ne  s’est  point  démentie  jusqu’à  ce  jour.  Jamais  M.  D...  n’a  res- 
senti la  moindre  douleur  dans  la  cicatrice  ni  dans  ses  alentours. 

L’odontalgie  s’est  également  montrée  seule  dans  le  cas  suivant. 


î 

\ 

I 
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Obs.  XI.  — Extirpation  d'un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure. 


Béunion  immédiate.  Plaie  indolente.  Névralgie  dentaire. 

Un  ouvrier  terrassier,  de  quarante-quatre  ans,  maigre,  assez 
bien  portant  et  en  tout  cas  ne  paraissant  rien  moins  que  nerveux, 
entra  l’année  dernière  à la  Pitié  pour  un  épithélioma  circonscrit  de 
la  lèvre  inférieure,  que  j’enlevai  par  le  procédé  en  V suivi  de  réunion 
immédiate. 
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‘^es  deux  premiers  jours  u’oiïrireut  rien  de  notable.  La  troisième 
tfut  troublée  par  une  douleur  occupant  toutes  les  dents.  Celles- 
étaient  en  très  mauvais  état,  atteintes  pour  la  plupart  de  carie 
lie  ou  réduites  à l’état  de  chicots.  Cependant  depuis  plusieurs 
•lées  le  patient  n’en  soulTrait  jamais.  Je  prescrivis  sur-le-champ 
mllate  de  quinine;  la  douleur  spontanée  ne  revint  pas  et  tout  se 
lia  le  lendemain  à une  sensation  pénible  lorsque  l’opéré  voulut 
cher  un  peu  de  pain;  ce  reliquat  lui-même  disparut  à la  seconde 
e de  quinine. 

^a  plaie  de  la  lèvre  n’avait  rien  présenté  d’anormal.  La  réunion 
première  intention  avait  bien  réussi;  les  épingles  furent  enle- 
‘ïS  le  cinquième  jour. 
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■ès  avoir  indiqué  les  différents  sièges  de  la  névralgie  il  nous 
;te  à en  étudier  les  autres  caractères. 

ja  douleur  n’est  pas  comme  l’ hémorrhagie  un  phénomène  évident 
oujours  comparable  à lui-même  ; elle  varie  infiniment  suivant  la 
ir.se  qui  la  produit,  l’organe  qui  en  souffre  et  enfin  le  sujet  qui  la 
duit  d’ailleurs  sans  contrôle,  en  termes  plus  ou  moins  clairs;  elle 
donc  très  difficile  à décrire.  On  peut  dire  cependant  de  la  dou- 
r secondaire  en  général  qu’elle  est  moins  aiguë  que  la  douleur 
.maire,  et  qu’elle  affecte  des  formes  plus  variées.  Tel  malade 
; use  une  sensation  de  cuisson,  de  brûlure,  de  prurit  insuppor- 
' le  ; tel  autre  se  plaint  de  pesanteur,  de  tension,  d’engourdisse- 
Mit  très  incommodes;  un  troisième  perçoit  des  pulsations,  des 
nncements  rapides  revenant  à intervalles  longs  ou  courts,  etc. 

.ûa  soulfrance,  lorsqu’elle  occupe  simultanément  plusieurs  sièges, 
t offrir  en  chacun  d’eux  un  caractère  dilférent,  cuisante  au  ni- 
u de  la  blessure,  tensive  dans  le  membre  voisin,  lancinante  en 
.point  circonscrit  et  distant.  Elle  mérite  encore,  suivant  l’organe 
souffre,  des  appellations  différentes  : pleurodynie,  coliques  uté- 
■is  ou  hépatiques,  entéralgie,  constriction  épigastrique,  odontaL 
,,  photophobie,  etc. 

’intensité  ne  varie  pas  moins.  Quelques  patients  accusent  des 
aleurs  atroces,  la  plupart  n’indiquent  qu’un  mal  supportable  ca- 
jile  cependant  d’empêcher  le  sommeil.  Je  ne  saurais  entrer  dans 
iplus  longs  détails,  me  contentant  de  dire  que  j’ai  observé  à peu 
s toutes  les  variétés  imaginables  de  l’exaltation  sensitive.  Les 
' deurs  circonvoisines  et  à distance  ont  généralement  les  allures 
' iches  de  la  névralgie,  cessant  d’une  manière  plus  ou  moins  com- 
te dans  l’intervalle  des  accès,  n’amenant  dans  la  région  qui  en  est 
VEUNEÜIL,  in.  — 35 
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le  siège  aucune  modification  anatomique  appréciable,  tantôt  occu-  ' 
pant  une  large  surface,  tantôt  limitées  à des  points  circonscrits,  i 
lancinantes  ou  pongitives;  la  pression  directe  ne  les  augmente  points 
mais  le  mouvement  de  la  région  ou  des  régions  voisines  les  réveille  I 
ou  les  exaspère.  i 

La  douleur  spontanée  secondaire,  quel  que  soit  son  siège,  débute,  i 
de  coutume,  brusquement,  sans  indices  précurseurs.  Le  blessé,  ! 
calme,  exempt  de  tout  malaise,  est  inopinément  surpris,  le  plus  i 
souvent  au  commencement  de  la  nuit,  quelquefois  dans  l’après-midi,  j 
rarement  le  matin  ; le  paroxysme  est  rapidement  atteint.  | 

La  durée  de  l’accès  est  heureusement  assez  limitée,  quatre  à cinq  j 
heures  en  moyenne.  Peu  à peu  la  souffrance  s’apaise  et  disparaît  le  j 
plus  souvent  d’une  façon  complète,  ne  laissant  après  elle  qu’une  sen-  j 
sation  de  lassitude,  due  principalement  à la  privation  de  sommeil,  ou 
d’engourdissement  imputable  à l’ingestion  des  narcotiques. 

Qu’elle  disparaisse  spontanément  ou  qu’elle  cède  au  traitement, 
la  douleur  est  fréquemment  remplacée  pendant  plusieurs  jours  par 
une  insomnie  tranquille,  passagère,  seul  indice  persistant  de  l’affec- 
tion. 

Le  nombre  des  accès  n’a  rien  de  fixe;  une  malade  (obs.  II) a : 
passé  consécutivement  quatorze  nuits  mauvaises.  Chez  un  opéré  dont  ' 
Je  parlerai  plus  loin  (obs.  XIX),  les  souffrances  nocturnes  conti-  ; 
nuèrent  avec  des  alternatives  diverses  depuis  le  9 avril,  jour  de  l’opé-  ; 
ration,  jusqu’au  26,  où  le  traitement  approprié  fut  entrepris.  Depuis  | 
que  mieux  instruit  sur  la  nature  du  mal,  j’administre  le  sulfate  de  j 
quinine  en  temps  opportun,  je  n’observe  guère  plus  de  trois  ou  | 
quatre  accès;  mais  je  suis  porté  à croire  qu’en  certains  cas  non  i 
traités,  la  névralgie  traumatique  secondaire  peut  se  métamorphoser  [ 
en  des  formes  rebelles  qui  durent  autant  que  la  cicatrisation  et  même  | 
lui  survivent  assez  fréquemment  ^ ; en  revanche  je  suis  certain  qu’a- 
bandonnée à elle-même,  l’affection  disparaît  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  ce  qui  explique  aisément  comment  elle  a été  jusqu’ici  générale- 
ment méconnue. 

En  dépit  même  du  traitement  anlipériodique,  et  surtout  lorsqu’il 
n’est  pas  assez  longtemps  continué,  la  névralgie  secondaire  présente 
une  grande  tendance  à la  récidive.  Plusieurs  de  mes  observations  f 
le  prouvent,  et  surtout  la  suivante  : . || 

Obs.  XII.  — Extirpalioii  d'un  séquestre  du  calcanéim,  plus  | 

I.  Voy.  dans  nies  Mémoires  de  chirurgie,  t.  II,  p.  81-,  une  observalion  de  ii 
névralgie  d’nn  moignon  de  cuisse.  R 
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inl  amputation  de  la  jambe.  Névralgie  traumatique  à la  suite 
-P  chaque  opération  et  dans  leur  intervalle^. 

V...,  cinquante-trois  ans,  tailleur,  intelligent,  énergique,  mais 
'Duisé  par  de  longues  souffrances,  enire  à l’hôpital  Lariboisière  en 
nvier  1870  pour  une  affection  ancienne  du  calcanéum.  Bien  que 
t'5tat  général  soit  mauvais,  j’opère  le  2 février  pour  mettre  un  terme 
des  douleurs  violentes,  erratiques,  irrégulières  dont  la  région 
iTectée  est  le  siège. 

.J’agrandis  les  fistules  pour  pénétrer  dans  le  centre  de  l’os  et  en 
araire  un  séquestre  mobile.  A l’aide  d’une  contre-ouverture,  je 
;iace  un  drain  pour  assurer  l’écoulement  du  pus.  L’opération  est 
lite  à di.v  heures  du  matin;  dans  l’après-midi,  douleur  très  vive 
lins  les  téguments  du  talon  et  qui  persiste  jusqu’à  trois  heures  du 
:!alin,  malgré  l’ingestion  de  15  centigrammes  d’opium.  Le  lende- 
lain  et  les  jours  suivants,  peu  de  temps  après  le  pansement,  à onze 
‘ures  moins  un  quart,  elle  reparaît  et  ne  cède  qu’à  des  doses 
(Opium  variant  entre  10  et  15  centigrammes;  on  l’attribue  ration- 
iillement  aux  manœuvres  du  pansement,  mais  pour  s’en  assurer 
Il  diffère  celui-ci  jusqu’à  l’après-midi;  à l’heure  dite  la  souffrance 
rrive;  dès  lors  sa  nature  névralgique  est  démontrée.  On  prescrit  le 
lilfate  de  quinine  qui  la  dissipe  en  quatre  jours.  On  suspend  trois 
liurs  le  médicament,  la  névralgie  revient;  on  en  fait  définitivement 
■islice  en  administrant  l’antipériodique  une  semaine  entière. 

Dans  les  mois  de  mars  et  d’avril,  nouvelles  apparitions  delà  dou- 
i:ur,  cédant  toujours  à la  quinine.  L’état  local  paraissant  plutôt 
Liggraver,  j’ampute  la  jambe  au  tiers  inférieur  le  13  avril.  Les  accès 
rriodiques  reparaissent,  mais  à une  autre  heure.  Le  premier  surgit 
;aclement  à une  heure  du  matin,  dure  trois  quarts  d’heure  et  cesse 
(Ontanément;  on  reprend  la  quinine  associée  à l’opium;  la  névral- 
n’acquiert  pas  une  grande  intensité,  mais  elle  résiste,  elle  change 
neure  encore  une  fois,  de  cinq  heures  et  demie  à six  heures  et 
unie  du  soir,  et  ne  cesse  complètement  qu’au  bout  de  cinq  semaines 
•viron.  Pendant  très  longtemps  on  constate  dans  le  moignon,  d’ail- 
iirs  assez  bien  conformé,  un  point  fort  sensible  au  moindre  attou- 
eenient  et  répondant  au  nerf  tibial  antérieur. 

J 

4e  ne  puis  quitter  ce  qui  est  relatif  à l’invasion,  sans  parler  de 
ipoque  à laquelle  elle  survient  d’ordinaire. 

1.  Ces  détails  relatifs  à la  névralgie  sont  extraits  d’une  longue  observation 
'dinéc  à démontrer  l’existence  des  gommes  ganglionnaires  externes.  Tumeurs 
'limeuses  de  la  région  inguinale  (Arch.  gén,  de  mèd,,  octobre  1871). 
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J’ai  iiitrodiiil  dans  ma  dérmilion  répiliièle  secondaire,  pour  indi- 
quer que  la  douleur  présenlemenl  étudiée  arrive  à un  moinenl  plus 
ou  moins  éloigné  de  celui  de  la  blessure  elle-même,  et  alors  que 
s’esl  dissipée  d’une  façon  complèle  la  souffrance  primaire  immédiate. 
Le  laps  de  temps  compris  entre  la  cessation  du  symptôme  (algostase 
primaire)  et  son  retour  inattendu,  varie  notablement,  sans  que  tou- 
tefois je  l’aie  vu  en'corese  prolonger  au  delà  du  quatorzième  jour. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  névralgie  éclate  vers  le  milieu  du 
premier  septénaire,  c’est-à-dire  du  troisième  au  quatrième  jour, 
bien  rarement  plus  tard  (un  seul  cas  au  neuvième  jour,  un  autre  au 
quatorzième),  mais  assez  souvent  plus  tôt,  à la  fin  du  premier  jour 
et  dans  le  courant  du  second,  par  exemple.  Parfois  elle  se  déve-: 
loppe  si  promptement,  qu’elle  paraît  se  confondre  avec  la  souffrance 
opératoire,  qu’elle  continue  ou  prolonge  en  quelque  sorte  ou  dont 
elle  est  à peine  séparée  par  quelques  heures  d’un  calme  relatif, 
rarement  complet. 

Les  opérations,  en  France,  se  font  en  général  entre  neuf  et 
onze  heures  du  matin;  or,  dans  l’après-midi,  ou  le  soir,  ou  dans 
la  première  nuit,  la  douleur  secondaire  s’éveille  avec  violence 
(obs.  V,  XII);  deux  fois  je  l’ai  vue  naître  aussitôt  après  le  réveil 
anesthésique  (obs.  VII,  IX),  et  durer  sans  interruption  plus  de  huit 
jours  dans  le  second  de  ces  faits.  Dans  ces  derniers  cas,  exception- 
nels il  est  vrai,  le  terme  de  névralgie  secondaire,  impliquant  une 
première  algostase,  n’est  pas  rigoureusement  applicable,  car  il  y a 
plutôt  douleur  primaire  prolongée.  Cependant,  satisfaction  étant 
donnée  à l’exactitude  du  langage  par  cette  réserve,  je  continue  à 
ranger  ces  exceptions  dans  mon  cadre,  leur  marche  ultérieure  étant 
tout  à fait  comparable  à celle  des  cas  communs,  défais  également  une 
autre  restriction  relative  à la  marche.  L’intermittence  est  certaine- 
ment la  règle  très  générale  pour  les  névralgies  en  question,  cepen- 
dant les  rémissions  peuvent  manquer  ou  rester  très  courtes  ou  très 
faibles,  de  sorte  qu’on  pourrait  admettre  une  forme  continue  et  une 
forme  rémittente,  circonstance  digne  d’ètre  notée  pour  le  diagnostic. 

Quant  au  type,  très  ordinairement  quotidien,  il  peut  aussi  de- 
venir tierce  à la  fin  de  l’affection  ou  sous  l’influence  de  la  médication 
antipériodique. 

Hyperesthésie  secondaire.  — Dans  les  quelques  lignes  que  j’ai 
consacrées  précédemment  à la  douleur  traumatique  primaire,  j’ai 
distingué  au  point  blessé  deux  phénomènes  : la  souffrance  perçue 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l’exaltation  de 
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! lisibilité  ou  liyperesthésie  en  quelque  sorte  latente,  constatable 
i ulement  par  des  attouchements  directs  de  la  plaie  ou  des  mouve- 
ents  imprimés  à la  région  affectée.  La  distinction  persiste  pendant 
• durée  entière  de  l’affection  traumatique.  Aussi  faut-il,  paral- 
i iement  à la  névralgie  secondaire  perçue  dans  la  plaie  ou  ailleurs, 
i udier  l’hyperesthésie  secondaire  siégeant  dans  le  foyer  traumatique 
I i-mème.  Par  malheur,  cet  intéressant  symptôme,  s’il  n’est  contesté 
Lir  personne,  n’a  point  été  spécialement  recherché  et  ne  sera  bien 
l’après  des  investigations  nouvelles.  Je  vais  dire  ce  que 


resthésie  locale  est  un  fait  normal  à peu  près  constant, 
le  persiste  assez  longtemps,  et  cesse  d’elle-même,  à]  un  moment 
• >nné;elle  ne  peut  être  considérée  comme  accident  qu’au  cas  où 
le  se  prolonge  outre  mesure  ou  s’exaspère  momentanément.  L’hy- 
“resthésie  secondaire  existe  certainement  puisqu’on  observe  fré- 
:iemment  qu’un  pansement,  la  veille  bien  toléré,  devient  le  len- 
•main  fort  pénible;  néanmoins  cette  constatation  peut  être  mal- 

I'sée,  puisqu’il  ne  s’agit  en  somme  que  d’une  différence  du  plus  au 
oins,  d’autant  plus  délicate  à apprécier  que  la  moyenne  de  la  sen- 
bilité  morbide  n’est  pas  fixée  et  n’est  point  uniforme  pour  tous  les 
i^.s.  D’ailleurs  un  changement  de  topique,  une  traction  intempestive 
;ir  une  ligature  ou  une  eschare,  un  mouvement  brusque  du  patient, 
■le  manoeuvre  maladroite  de  l’opérateur,  peuvent  donner  le  change. 
Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  de  reconnaître  l’exaltation 
Msdite  que  d’exercer  à la  surface  de  la  plaie  ou  au  niveau  du  foyer 
-.la  blessure  des  attouchements,  des  frottements  très  légers  soit 
-ec  le  doigt,  soit  avec  un  corps  flexible,  comme  si,  en  un  mot,  on 
■ tulait  pratiquer  le  chatouillement;  ces  explorations,  du  reste  inof- 
insives,  et  qui,  dans  l’état  ordinaire,  passeraient  inaperçues,  ne 
-anquent  guère  en  cas  d’hyperesthésie  vraie  de  provoquer  des  sen- 
i‘tions  très  évidentes  et  souvent  fort  pénibles.  Plusieurs  de  mes  ma- 
des  m’ont  d’eux-mêmes  signalé  les  effets  de  ces  légers  contacts, 
ans  les  observations  I et  II  la  seule  application  de  la  chemise  sur 
' lieu  blessé  était  insupportable.  Le  phénomène  n’était  pas  moins 
iiarqué  dans  le  cas  suivant  : 

Ors.  XTïT.  — Fibrome  de  la  pointe  de  la  langue,  ablation  avec 
‘écraseur  linéaire,  névralgie  précoce  et  hyperesthésie  très  pro- 
noncée de  la  plaie.  Sulfate  de  quinine,  guérison.  Plus  tard  né- 
vralgie cicatricielle. 

M.  I).,  trente  ans,  petite  taille,  bonne  constitution,  s’occupant  avec 


.W  NÉVRALGIES  TRAUMATIQUES. 

ardeur  de  Iravaux  scientifiques,  me  consulta  pour  une  tumeur  du  ' 
volume  d’une  petite  noisette,  siégeant  exactement  à la  pointe  delà  i 
langue,  survenue  sans  cause  appréciable  quelques  mois  auparavant.  | 
Cette  tumeur,  ovoïde,  régulière,  d’une  consistance  homogène  et  très 
ferme,  est  recouverte  par  la  muqueuse  saine  et  seulement  amincie 
par  distension.  Elle  est  tout  à fait  indolente  au  toucher  et  ne  déter-  i 
mine  qu’un  peu  de  gène  dans  la  parole.  ; 

Je  diagnostique  une  tumeur  fibreuse  interstitielle,  et  je  propose  i 
l’extirpation  qui  est  pratiquée  le  20  septembre  1873,  sous  l’influence  I 
du  chloroforme  et  à l’aide  d’un  petit  écraseur  linéaire  ; deux  coups 
de  chaîne  enlèvent  un  segment  triangulaire  comprenant  la  pointe 
de  la  langue  et  la  tumeur  qu’elle  renferme. 

L’examen  histologique  confirme  le  diagnostic.  Il  s’agit  en  effet 
d’un  tissu  entièrement  composé  de  cellules  fusiformes  et  muni  d’un 
réseau  vasculaire  assez  riche. *A  la  circonférence,  des  cellules  plus  : 
jeunes,  en  assez  grande  abondance,  attestent  que  la  production  est  ' 
en  voie  d’accroissement. 

La  douleur  primitive  de  l’opération  s’apaise  d’elle-même  en  quel-  ^ 
ques  heures.  On  prescrit  une  potion  calmante  que  l’opéré  prendra  la  i 
nuit  s’il  y a nécessité,  mais  M.  D.  n’en  fait  point  usage,  il  se  cou-  i 
tente  d’humecter  fréquemment  la  bouche  avec  de  l’eau  aiguisée  de 
quelques  gouttes  d’eau  de  Botot. 

Les  trois  premiers  jours  se  passent  bien,  sauf  un  peu  de  saliva- 
tion et  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue.  L’inflammation 
locale  est  à peine  marquée.  La  plaie  est  recouverte  d’une  couche  ; 
blanchâtre. 


DanS'  la  nuit  qui  précède  le  quatrième  jour  surviennent  des  élan- 
cements rapides,  réitérés,  fort  pénibles  qui  s’irradient  jusque  dans 
les  oreilles  et  qui  pendant  quelques  heures  empêchent  le  sommeil  en 
dépit  d’une  potion  morphinée. 

Je  vois  le  malade  le  23  à midi.  Les  élancements  spontanés  ont 
cessé;  mais  la  langue  est  restée  fort  sensible.  M.  D.  tient  la  bouche 
entr’ouverte,  évitant  de  parler  et  même  d’avaler  sa  salive  parce  que 
le  moindre  mouvement  et  le  plus  léger  contact  avec  les  arcades  den- 
taires ramènent  la  douleur. 


Les  bords  de  la  plaie  sont  tuméfiés  dans  l’étendue  de  près  d’un 
centimètre.  Un  liséré  d’un  rouge  vif  s’observe  à l’union  de  la  mu- 
queuse et  des  surfaces  de  section  qui  sont  elles-mêmes  tapissées  par 
une  couche  grisâtre,  épaisse  et  boursouflée;  au  reste,  l’état  géné- 
ral est  excellent  et  c’est  en  souriant  que  M.  D.  me  raconte  par  écrit 
ses  souffrances. 


I 


551 


NÉVRALGIES  TRAUMATIQUES. 

Ij  Je  prescris  de  toucher  la  plaie  très  légèrement,  avec  un  pinceau 
I imbibé  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième,  ce  qui 
ocure  un  peu  de  soulagement,  et  à l’intérieur  l’ingestion  de  80 
ntigrammes  de  sulfate  de  quinine  additionnés  de  5 centigrammes 
; . extrait  thébaïque  en  huit  pilules  à partir  de  six  heures  du  soir. 

1 'effet  fut  surprenant.  A peine  les  deux  premières  pilules  étaient- 
i es  prises,  que  l’hyperesthésie  diminuait  déjà;  à huit  heures  elle 
I .iait  disparu  et  la  nuit  fut  excellente. 

\ iCe  médicament  fut  continué  le  24  et  le  25,  puis  suspendu.  La 
I ?aie  alors  complètement  détergée  présentait  le  plus  bel  aspect  et 
I rmblait  déjà  réduite  d’un  tiers. 

I ILe  28,  la  névralgie  et  l’hyperesthésie  reparaissent,  quoique  beau- 
pi  up  plus  faibles  et  sans  modifications  locales  de  la  surface  granu- 
: use.  — On  reprend  les  pilules  pendant  quelques  jours  et  cette 
[lis  la  cicatrisation  se  termine  sans  nouvel  incident. 

[ Deux  mois  plus  tard  environ,  M.  D.  vint  me  trouver.  La  cicatrice 
ti  core  un  peu  indurée  est  devenue  sensible  la  nuit.  Depuis  deux 
iurs  la  pression  exercée  sur  elle  est  pénible.  Je  prescris  encore 
sulfate  de  quinine  qui  en  trois  jours  fait  cesser  les  phénomènes 
I uloureux. 

[ J’ai  revu  M.  D.  au  printemps  de  cette  année  et  encore  au  mois  de 
in  dernier.  La  perte  de  substance  de  la  langue  est  à peine  appré- 
I lable  : mais  la  cicatrice  est  encore  un  peu  ferme  et  saillante.  — A 

Ii'.ux  reprises,  après  des  travaux  assidus  et  des  veilles  prolongées, 
iuelques  douleurs  sont  revenues,  affectant  toujours  le  caractère  né- 
algique.  — Instruit  par  l’expérience,  M.  D.  a de  son  propre  chef 
;pris  le  sulfate  de  quinine  et  l’opium  combinés,  et  s’est  prompte- 
ccnt  débarrassé  de  ces  récidives.  Dans  leur  intervalle  et  au  mo- 
ment actuel  la  cicatrice  linguale  ne  détermine  pas  la  moindre  gêne^. 

Dans  le  cas  suivant  l’exploration  m’a  fait  connaître  l’hyperes- 
iiésie  et  la  natuflU  du  mal. 

Obs.  XIV.  — Fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  et  par 
•luse  directe,  point  de  déplacement  notable.  Douleurs  nocturnes, 
rjctréme  sensibilité  des  téguments  de  la  jambe.  Sulfate  de  quinine, 
^disparition  des  douleurs. 

Un  ouvrier  de  soixante-deux  ans,  robuste,  sobre,  bien  portant,  et 

I.  En  1881,  guérison  complète  et  persistante  de  l’affection  linguafe  et  de  la 
névralgie.  — A.  V 
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d’un  caraclère  gai,  fut  admis  dans  mou  service  dans  les  derniers  jours, 
de  juillet  1874,  pour  une  fracture  de  la  jambe  droite  occasionnée  pari 
le  choc  d’une  caisse  pesante.  Il  fut  immédiatement  porté  à l’hôpilal 
où  l’interne  de  garde  plaçatrès  convenablement  le  membre  dans  une 
gouttière;  des  compresses  résolutives  furent  appliquées  sur  le  point, 
fracturé. 

Le  lendemain  matin  je  trouvai  les  choses  en  bon  état,  le  gonfle- 
ment était  modéré  et  la  déformation  nulle,  et  il  me  fallut  une  cer-i 
taine  attention  pour  trouver,  par  les  moyens  classiques,  le  siège  de  , 
la  fracture,  tant  la  réduction  était  exacte.  La  nuit  avait  été  troublée;, 
pai  des  douleurs  locales  vives,  mais  ce  fait  est  si  commun  dansL 
les  fractures  que  je  n’y  attachai  point  d’importance. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  me  demanda  avec  humeur  si  sa>* 
jambe  était  bien  remise,  ce  dont  il  doutait  à cause  des  souffrances!! 
qui  s’étaient  renouvelées  la  nuit  précédente,  au  point  de  troublerH 
son  repos  jusqu  à cinq  heures  du  matin.  J’examinai  de  nouveau  let 
membre  sans  y trouver  rien  d’anormal.  Je  resserrai  seulement  les|j 
bandes  contentives  au  niveau  du  pied  et  du  genou  pour  mieux  as-ij 
surer  la  complète  immobilité,  et  je  prescrivis  le  bromure  de  potas-f 
sium  à prendre  dans  la  soirée. 

Les  plaintes  et  les  reproches  du  patient  se  reproduisirent  à la 
visite  suivante,  le  soulagement  que  j’avais  promis  ne  s’étant  point 
réalisé;  les  journées  continuaient  à être  bonnes,  mais  les  nuits  détes-l 
tables.  Celte  persistance  de  la  douleur  m’étonna.  Je  ne  trouvais  point  j 
de  déplacement  et  point  de  rougeur  à la  peau , et  cependant,  au  | 
dire  de  notre  homme,  toute  la  jambe  et  en  particulier  la  malléole  | 
externe  le  faisaient  cruellement  souffrir.  | 

La  pression  exercée  au  point  fracturé  était  naturellement  très 
douloureuse,  mais  à peine  plus  qu’un  frôlement  léger  que  j’exerçai 
machinalement  avec  la  pulpe  des  doigts  sur  la  partie  interne  du 
tibia.  Cette  simple  manœuvre  fit  tressaillir  et  presque  crier  le  pa- 
tient. 

L hyperesthésie  cutanée  occupait  au  moins  le  tiers  antérieur  du  j 
membre  et  la  plus  grande  partie  du  dos  du  pied;  l’examen  des  orteils  f 
ne  révélait  cependant  aucun  indice  de  compression  des  troncs  ner-  I 
veux  principaux.  Une  pression  large  et  beaucoup  plus  forte,  exercée  î 
de  façon  cependant  à ne  pas  mobiliser  lés  fragments,  était  indolente; 
en  réalité  il  y avait  de  la  dermalgie. 

Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  cà  la  dose  de  GO  centigrammes. 

L amélioration  fut  sensible,  mais  l’accès  nocturne  encore  assez  fort; 

1 hyperesthésie  parut  moins  prononcée.  Je  portai  la  dose  à 1 gramme 
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I ivec  un  résultat  beaucoup  plus  décisif.  Une  troisième  administration 
i lu  médicament  fit  enfin  justice  des  symptômes.  Le  patient  m’annonça 
ui-même  joyeusement  qu’il  était  débarrassé. 

J’ajouterai  que  pendant  tout  l’incident  rien  ne  fut  changé,  ni  aux 
applications  topiques  ni  cà  la  gouttière;  un  peu  d’ouate  fut  seulement 
Apposée  entre  le  bord  de  cette  gouttière  et  la  malléole  externe  et 
•ela  au  sixième  jour,  alors  que  la  douleur  névralgique  avait  déjà 
iilisparu. 


I Les  douleurs  nocturnes  fort  communes  dans  les  maladies  des  os 
l;ont  également  fréquentes  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  les 
i|rractures.  Une  contention  exacte  les  fait  cesser  d’ordinaire,  mais 
loliis  d’une  fois  je  les  ai  vues  persister  en  l’absence  de  toutes  causes 
mnécaniques  capables  d’en  rendre  compte.  J’ai  souvent  ordonné,  en 
Boareil  cas,  le  bromure  de  potassium  qui  m’a  paru  efficace,  sans  tou- 
Bfefois  que  je  puisse  rien  affirmer,  les  souffrances  nocturnes  susdites 
| :essant  d’elles-mêmes  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Lorsqu’elles 
lieront  tenaces,  il  y aura  lieu  d’essayer  le  sulfate  de  quinine  dans 
|’'’Lypothèse  d’une  névralgie  traumatique. 

I Le  fait  est  d’autant  plus  admissible  que  M.  le  D'’  Cocud  a publié 
lune  fort  belle  observation  de  ce  genre  où  le  paludisme,  à la  vérité, 
l'î'tail  en  cause,  et  où  la  médication  antipériodique  réussit  à souhait  L 
|Je  regrette  de  n’avoir  point  mis  en  usage  cette  médication  dans  deux 
|:as  de  ma  pratique  civile,  dans  lesquels  des  fractures  ordinaires  delà 
■ ■ambe  s’accompagnèrent  pendant  toute  la  durée  de  la  cure  de  souf- 
|r.’ances  continuelles  que  les  appareils  les  plus  minutieusement  appli- 
Biués  ne  purent  jamais  faire  disparaître. 

I L’hyperesthésie  locale  m’a  été  si  utile  dans  le  cas  précédent  qu’il 
ïsiudrail  la  rechercher  expressément,  si  l’on  croyait  pouvoir  à son 
lide  éclairer  le  diagnostic. 

Je  rappelle  pour  mémoire  que  dans  ma  première  observation 
Il  malade  s’étant  couchée  directement  sur  le  sein  contus,  très  sen- 
lible  aux  contacts  légers,  soulagea  rapidement  ses  souffrances  par 
^ette  pression  plus  énergique.  Ce  détail,  qui  n’a  rien  de  surprenant, 
’Crait  de  nature  à faire  soupçonner  et  reconnaître  la  névralgie;  il 
n’a,  dans  ce  cas  au  moins,  beaucoup  servi. 

L’hyperesthésie  névralgique  coïncide  manifestement  avec  la  dou- 
eeur  perçue;  je  l’ai  constatée  au  moins  18  fois  sur  20.  Il  est  égale- 


1.  Des  complicaliom  que  la  diathèse  paludéenue  peut  apporter  aux  lésions 
raumatiques.  {Mém.  de  méd.,  chirurg.  et  pliarm.  milit.,  1860,  t.  XVIt,  p.  3i. 
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ment  certain  qu’elle  lui  survit;  car  le  matin  même,  après  la  cessa- 
tion plus  ou  moins  complète  de  l’accès  nocturne,  on  la  retrouve  en 
faisant  le  pansement.  Les  deux  exceptions  dont  j’ai  composé  la  cin- 
quième variété  (obs.  X et  XI)  sont  peut-être  seulement  apparentes, 
et  l’indolence  de  la  plaie  pendant  la  rémission  de  la  névralgie  n’exis- 
tait peut-être  pas  dans  la  période  d’état  de  cette  dernière;  il  y a là 
de  nouvelles  recherches  à faire. 

Il  n’est  pas  impossible  que  l’hyperesthésie  secondaire  affecte  excep- 
tionnellement le  type  intermittent,  mais  il  est  certain  que  dans  la  ' 
plupart  des  faits  je  l’ai  trouvée  rémittente,  sinon  continue.  Nous  y 
reviendrons  à propos  de  l’étiologie.  Il  serait  plus  intéressant  de 
décider  si  l’hyperesthésie  locale,  lorsqu’elle  n’est  pas  explicable  par  . 
une  modification  matérielle  de  la  blessure  (inflammation,  rétention 
des  liquides,  etc.),  peut  à elle  seule  caractériser  la  névralgie  trau-  t 
matique  précoce,  ou  même  en  faire  prévoir  l’existence  passée  ou 
l’apparition  future.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  trancher  complète-  : 
ment  la  question,  cependant  j’ai  constaté  accidentellement  l’exalta-  I 
tion  de  la  sensibilité  locale,  sans  névralgie  concomitante  et  comme  | 
symptôme  d’une  fièvre  herpétique  avec  aspect  diphthéroïde  de  la  I 
couche  granuleuse,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  constitutionnelles  i 
et  locales,  où  l’on  voit  précisément  surgir  parfois  les  névralgies  les  1 
mieux  caractérisées.  (Voy.  l’obs.  VI  de  mon  mémoire  sur  I 

traumatique.) 

J’ai  observé  une  autre  fois  une  plaie  du  pied  consécutive  àl’extrac-  > 
tion  du  cuboïde,  et  qui  devint  au  quatrième  jour  extrêmement  dou-  • 
loureuse  au  contact  ; il  n’y  avait  pas  de  névralgie  spontanée,  mais  I 
trois  hémorrhagies  secondaires  survenues  chacun  des  trois  jours  ) 
précédents,  et  divers  accidents  généraux  nous  firent  craindre  une  f 
pyohémie.  Le  sulfate  de  quinine  administré  contre  cette  éventualité  i 
aussi  bien  que  pour  combattre  les  hémorrhagies  qui  revenaient  avec  J 
une  certaine  régularité,  fit  cesser  à la  fois  les  signes  de  réaction 
générale,  les  pertes  de  sang  et  l’hyperesthésie.  Quatre  jours  après 
l’apparition  de  ce  dernier  phénomène  nous  constations  une  varioloïde  t 
bien  caractérisée.  • 

L’hyperesthésie  n’occupe  pas  nécessairement  toute  l’étendue  d’une  I 
plaie  qui  la  présente  ; elle  est  assez  souvent  bornée  à des  points  t 
limités  de  la  membrane  granuleuse,  surtout  quand  existe  une  cer- 
taine lésion  de  cette  membrane  que  nous  décrirons  plus  loin  (aspect  f 
diphthéroïde)’,  ces  points  se  constatent  également  sur  une  couche  ?f 
bourgeonnante  uniformément  saine  en  apparence,  ils  correspondent  ît 
sans  doute  alors  à des  extrémités  nerveuses  déjà  recouvertes  parles  1 
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ranulations  (obs.  V),  mais  la  constance  de  ce  fait  n’est  pas  bien 
I émontrée. 

i Je  11  ai  vu  qu  une  fois  jusqu’ici  (obs.  XXII)  l’hyperesthésie  évi- 
I ente  dans  les  points  distants  de  la  plaie  et  affectés  de  névralgie.  En 
;Tet,  d’ordinaire,  la  pression  n’y  augmente  pas  la  douleur,  mais  il 
pen  est  pas  de  même  des  mouvements  qui  la  rappellent  ou  l’e.vas- 
I Gèrent  presque  toujours. 

J’ai  voulu  présenter  ces  quelques  remarques  sur  l’exaltation  de  la 
(insibilité  dans  le  foyer  traumatique,  mais  je  ne  me  fais  aucune 
■ usion  sur  leur  insuffisance. 


PHÉNOMÈNES  CONCOMITANTS 

JJ  ai  déjà  dit  que  la  douleur  n’était  pas  l’unique  symptôme  de  la 
ïwralgie  traumatique  secondaire,  et  qu’il  y avait  participation  fré- 
itente  des  autres  systèmes  organiques  et  même  de  l’économie  tout 
tière. 

tCes  troubles  associés  se  montrent  surtout  du  côté  des  muscles  et 
?s  vaisseaux,  exceptionnellement  dans  les  viscères.  On  ne  saurait 
}jp  mettre  en  relief  ces  irradiations  d’un  mal  primitivement  local, 
mtrerai  donc  dans  des  détails  assez  circonstanciés. 

■ Système  musculaire.  — Il  présente  sous  l’influence  delà  douleur 
de  l’éréthisme  de  l’appareil  sensitif  des  troubles  fonctionnels 
”on  peut  rapporter  à trois  genres  : contractions  cloniques, 
«itracture,  impuissance  simulant  la  paralysie  incomplète. 
ITrois  fois  à la  suite  d’amputations  j’ai  observé  des  convulsions 
membre.  Dans  un  cas  la  constatation  fut  faite  au  moment  du 
rnsement  (obs.  XVII).  La  simple  action  de  soulever  la  jambe 
üur  lotionner  la  plaie,  enlever  et  renouveler  l’appareil  faisait 
later  soudainement  des  secousses  très  rapides,  et  un  tremblement 
incible  que  le  malade,  malgré  toutes  les  exhortations,  ne  pouvait 
vêter;  tout  cessait  bientôt  quand  le  membre  était  posé  de  nouveau 

f*  le  lit. 

Dans  un  autre  cas,  les  soubresauts  du  moignon  n’avaient  guère  lieu 
e la  nuit,  pendant  les  accès  névralgiques,  mais  alors  ils  devenaient 
intenses  et  pénibles  à ce  point  que  la  garde  était  obligée  pour 
modérer  de  maintenir  la  cuisse  avec  la  main  (obs.  XVI).  Il  en 
‘ il  de  même  dans  l’observation  suivante,  qui  servira  de  plus  à 
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montrer  l’extension  des  troubles  musculaires  à la  presque  totalité  du 
système  et  la  combinaison  chez  le  même  sujet  des  contractions  clo- 
niques et  de  la  contracture. 

I 

Obs.  XV.  — Tumeur  blanche  du  genou,  essais  infructueux  de  , 
conservation.  Boudeurs  très  violentes.  Amputation  de  la  cuisse,  j 
Accidents  nerveux  divers.  Éruption  herpétique  du  moignon  K 

P.  (Victor),  trente-trois  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  dans  mou  ' 
service,  en  1869,  pour  une  ostéo-artlirite  du  genou  droit.  Le  gonflement 
articulaire  était  peu  considérable,  mais  les  douleurs  étaient  très  vives.  | 
Je  fis  toutes  les  tentatives  possibles  de  conservation  : vésicatoires,  | 
cautères  multiples,  immobilisation  prolongée,  médication  interne, 
tout  fut  impuissant.  Un  abcès  se  forma,  il  fut  ouvert,  drainé,  injecté; 
mais  bientôt  survint  une  arthrite  aiguë  extrêmement  douloureuse,  de 
sorte  que  le  malade  me  supplia  de  l’amputer. 

P...  était  de  moyenne  taille,  maigre,  chétif,  très  impressionnable. 
S’il  eût  été  du  sexe  féminin,  il  eût  été  dit  hystérique.  Il  ne  présentait  ■ 
aucune  trace  de  scrofule  et  cependant  n’avait  jamais  été  bien  por- 
tant. Dans  son  enfance,  il  avait  eu  des  convulsions,  à la  suite  des- 
quelles il  était  resté  strabique.  Point  de  syphilis,  point  d’habitudes  -, 
d’ivrognerie.  L’examen  scrupuleux  des  viscères  ne  relève  aucune  j 
lésion  organique 2. 

L’amputation  est  pratiquée  le  1"  avril  1870  à la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  La  chloroformisation  est  des  plus  laborieuses,  la  respi- 
ration se  suspend  à chaque  instant  et  les  mouvements  sont  désor-  > 
donnés.  Enfin  je  pratique  les  premières  incisions,  mais  la  compres-  i 
sion,  d’ailleurs  rendue  malaisée  par  les  soubresauts  du  patient,  est  | 
mal  faite.  Je  suis  obligé  de  saisir  à la  hâte  l’artère  avec  les  pinces  et 
je  jette  sur  le  paquet  vasculo-nerveux  une  ligature  en  masse  provi- 
soire pour  achever  promptement  l’opération.  Je  constate,  en  passant, 
que  le  sang  est  très  sucré.  Le  membre  tombé,  je  m’occupe  de  lier 
plus  régulièrement  l’artère.  En  isolant  le  vaisseau,  je  reconnais  que 
la  première  ligature  a serré  le  nerf  saphène  interne;  je  dégage  ce  j 
nerf  sans  prendre  soin  de  le  réséquer. 

Je  ne  réunis  pas  la  plaie,  mais  j’enveloppe  le  moignon  de  bail-  i 
druche  et  de  taffetas  gommé  pour  faire  une  sorte  d’occlusion  exacte.  | 

1.  Celte  observation  recueillie  par  M.  Henri  Petit,  élève  du  service,  a déjàélc  ! 
publiée.  C’est  la  troisième  de  mon  mémoire  sur  l’Herpès  traumatique. 

2.  J’ai  malbeureusement  négligé  dans  mon  enquête  les  antécédents  saturnin», 
omission  regrettable,  en  présence  des  accidents  nerveux  qui  traversèrent  a 
cure.  — A.  V.  1882. 
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lA  température,  avant  l’opération,  était  à 38%  1 ; le  soir,  elle  descend 
37  degrés.  La  journée  a été  passable,  mais  il  n’y  a pas  eu  d’émission 
es  urines.  La  rétention  se  prolonge  jusqu’au  lendemain  à d'ix  heures 
U matin.  J extrais  par  la  sonde  une  certaine  quantité  d’urine  très 
)lorée,  qui  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine.  La  seconde  journée 
St  bonne;  l’opéré  demande  seulement  cà  être  plus  couvert,  se  plai- 
lant  d’une  sensation  de  froid;  la  température  reste  à 38  degrés. 

La  nuit  suivante,  insomnie  complète,  sensation  de  chaleur  vive, 
ilAs  qu’il  y ait  cependant  ni  fièvre,  ni  céphalalgie,  ni  soif  extrême, 
douleurs  dans  le  moignon.  Les  urines  sont  rendues  spontanément, 
nies  déterminent  seulement  au  passage  une  cuisson  assez  vive  dans 
verge. 


Le  4 au  matin,  température,  39% I ; malaise  général; le  pansement 
!-t  levé  pour  la  première  fois.  Le  pus  est  très  fétide.  Bien  qu’on  n’ait 
len  fait  pour  l’obtenir,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  s’est  effec- 
,'  ée  en  grande  partie,  le  moignon  est  un  peu  enflammé,  rouge,  et 
)Juloureux  à la  pression.  L’écartement  des  bords  donne  issue  à une 
rrtaine  quantité  de  pus  fétide  retenu  dans  la  profondeur. 

J Dans  l’après-midi,  le  malaise  augmente;  le  moignon  est  de  temps 
!.  temps  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  passagères,  qui 
lurent  de  quatre  à sept  heures  et  sont  suivies  d’une  transpiration 
Hiondante. 


.‘Le  soir,  température,  39%6.  On  donne,  pendant  la  nuit,  10  centi- 
■ammes  d’opium. 

Le  5,  état  général  meilleur.  Bonne  apparence  de  la  plaie.  Tempé- 
tture,  38%6. 

I Prévoyant  le  développement  d’une  névralgie  traumatique  précoce, 
1 prescris  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  60  centigrammes,  qui 
iront  donnés  à l’entrée  de  la  nuit. 

Mais,  à une  heure  de  l’après-midi,  sans  cause  connue,  éclate  subl- 
iment une  série  d’accidents  nerveux;  tremblement  dans  les  deux 
as  suivis  de  contracture,  avant-bras  porté,-  dans  la  flexion  et  la 
■onation  forcée,  doigts  crispés  et  fléchis  dans  la  paume  de  la  main; 
'cousses,  d’abord  dans  le  membre  abdominal  sain,  puis  dans  le 
uoignon,  qui  se  soulève  involontairement;  douleurs  lancinantes  dans 
plaie;  contraction  épigastrique  très  pénible;  resserrement  des 
-'àchoires.  Ces  phénomènes  durent  environ  trois  quarts  d’heure;  ils 
dent  aisément  à l’administration  de  l’éther  et  tout  rentre  dans  le 
Ime.  Le  malade  s’endort  vers  deux; heures;  une  sueur  profuse  se 
■clare  et  dure  une  partie  de  la  nuit;  pas  de  frisson,  pas  d’hémor- 
iigie.  Température  du  soir,  39%  5. 
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Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à liuil  heures  du  soir. 

Le  lendemain  G,  au  malin,  tout  cet  appareil  effrayant  a disparu, 
plus  de  douleurs,  bien-être  complet,  plaie  superbe.  Température, 
37", 4,  appétit. 

Je  diagnostique  une  attaque  de  spasmes  traumatiques  et  de  névral- 
gie précoce.  Je  prescris  pour  le  soir  1 gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivants  se  passent  sans  aucun  accident;  à peine  si,  de 
temps  à autre,  quelques  élancements  se  montrent  dans  le  moignon  ' 
pendant  la  nuit.  La  quinine  est  continuée  six  jours  de  suite;  la  cica-  ! 
trisation  marche  régulièrement  et  rapidement. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  P...  annonce  que,  toutes  les  deux  ! 
nuits,  son  moignon  saute  violemment  de  manière  à troubler  le  sont-  i 
meil.  Ces  spasmes,  du  reste,  ne  sont  point  douloureux.  L’état  général 
est  excellent,  la  cicatrisation  très  avancée.  Le  phénomène  cède  ài 
quelques  doses  faibles  de  quinine. 

9 juin.  L’opéré  va  à Vincennes  en  convalescence  et  rentre  à l’hô-  j 
pital  le  30  juin.  Le  moignon,  très  bien  constitué  et  conformé,  est  il 
cependant  très  sensible  au  toucher  et  ne  peut  supporter  le  contact  de^ 
l’appareil  prothétique  qu’on  avait  fait  construire.  P...  continue  donc 
à marcher  avec  ses  béquilles. 

Vers  le  29  juillet,  apparition  dans  l’aisselle  gauche,  du  côté  am- 
puté, de  plusieurs  abcès  lubériformes  et  d’un  érythème  très  voisin 
de  l’eczéma;  démangeaisons  vives  troublant  le  sommeil.  En  mêmei 
temps,  sur  la  surface  du  moignon,  au  voisinage  de  la  cicatrice,  érup-  [ 
tion  de  vésicules  d’herpès  réunies  en  groupes  de  1 à 2 centimètres  i 
de  diamètre,  avec  prurit  intense.  A plusieurs  reprises  et  presque  I 
régulièrement  de  huit  en  huit  jours,  l’aisselle  et  les  régions  voisines 
d’une  part,  le  moignon  de  l’autre,  sont  le  siège  de  nouvelles  pous- 
sées, de  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  presque  toute  la  surface 
du  moignon  est  couverte  de  croûtes,  d’écailles  épidermiques  ou  de 
vésicules.  Je  prescris  les  bains  d’amidon,  les  cataplasmes  de  fécule, 
et  au  bout  de  quelques  jours  l’arséniate  de  soude.  La  guérison  com- 
plète n’est  obtenue  que  -vers  le  milieu  du  mois  d’octobre.  La  santé 
générale  n’avait  pas  subi  d’atteinte  sérieuse  pendant  ces  trois  mois. 

J’ai  noté  dans  l’observation  V,  à la  suite  d’une  amputation  de 
l’avanl-bras,  tout  près  du  coude,  une  sensation  très  violente  et  très 
pénible  de  fle.xion  des  doigts  ressentie  dans  la  main,  sensation  qui,  fj 
soit  dit  en  passant,  démontrerait  à elle  seule  l’indépendance  du  sens  || 
d’activité  musculaire.  La  contracture  peut  envahir  des  muscles  fort  [j 
éloignés  du  foyer  traumatique,  comme  le  prouve  l’observaliou  X\,  p 
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t n épargne  ni  ceux  qui  tapissent  les  cavités  viscérales,  ni  même 
es  libies  lisses  de  certains  viscères.  Dans  les  cas  où  la  névralgie  à 
.istance  alïectait  la  lornie  de  pleurodynie,  d’hépatalgie,  de  gastral- 
ie  ou  d entéralgie,  les  muscles  thoraciques  et  abdominaux  étaient 
iiolemment  contracturés,  d’où  une  dyspnée  intense  allant  presque 

t”  jsqu’à  l’apnée  (obs.  IX). 

Les  vomissements,  la  rétention  d’urine,  les  coliques  utérines,  la 
*i.-ndance  à la  syncope,  qu’on  retrouvera  signalés  dans  certains  cas, 
adiquent  la  participation  des  muscles  de  la  vie  organique. 

. Sans  èti  e affectés  de  contracture  à proprement  parler,  les  muscles 
■nsins  de  la  région  blessée  peuvent  être  dans  cet  état  quasi-physio- 
i-gique  que  j’appelle  état  de  vigilance,  en  vertu  duquel  ils  se  con- 
laçlent  avec  une  rapidité  et  une  énergie  extrêmes  à la  moindre 
îenace  d’un  déplacement  passif  capable  d’ébranler  soit  le  foyer  trau- 
tatique,  soit  le  point  affecté  de  névralgie  à distance. 

M.  S...  (obs.  IX)  qui,  à presque  toutes  ses  opérations,  accusait 
le  vive  douleur  scapulaire,  tenait  plusieurs  jours  de  suite  le  bras 


üTespondant  dans  une  immobilité  complète,  instinctive,  maintenue 
.çoureusemenl  par  une  semi-contraction  de  tous  les  muscles  insérés 
iriiumérus,  et  se  permettait  à peine  quelques  légers  mouvements 
la  main  et  des  doigts  (voy.  aussi  l’obs.  YIII). 
iCette  immobilisation  si  recherchée  par  les  patients  atteints  de 
'vralgie  secondaire  est  encore  réalisée  par  un  mécanisme  également 
lUinctif,  mais  tout  différent,  etque  j’ai  bien  observé  à lasuite  d’une 
iiputation  du  sein  accompagnée  de  scapulalgie,  exaspérée  par  le 
)'indre  mouvement.  Lorsqu’on  engageait  la  malade  à remuer  le 
HS,  elle  répondait  que  la  chose  était  impossible,  que  le  membre 
Il it  trop  engourdi  et  surtout  trop  lourd,  que  les  muscles  avaient 
l ‘du  toute  leur  force;  pour  fléchir  même  légèrement  l’avant-bras 
fi  se  servait  de  la  main  du  côté  sain  (obs.  XX).  M.  D...  souffrait 
Uement  au  moindre  contact  de  la  langue  avec  l’arcade  dentaire, 

: il  tenait  la  bouche  béante,  la  mâchoire  inférieure  abaissée  et  se 
• ait  dans  l’impossibilité  de  contracter  les  muscles  masticateurs 
s.  XIll).  La  crainte  de  la  douleur  est  l’unique  cause,  on  le  com- 
'und  bien,  de  celte  apparente  suspension  fonctionnelle. 


'^>ijstènie  vasculaire.  — Le  vieil  adage  ubi  dolor  ibi  fkixus  res- 
tt  vrai  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n’est  pas  surprenant  que  la 
Talgie  traumatique  s'accompagne  d’un  certain  degré  de  conges- 
ii  du  foyer  de  la  blessure.  Plusieurs  fois  ce  fait  s’est  présenté  avec 
1 dernière  évidence.  Lorsqu’à  la  visite  du  malin,  après  un  premier 
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accès  nocturne,  j’examinais  la  plaie,  je  voyais  çà  et  làtles  bourgeons  i 
ecchymoses  et  aussi  de  petits  caillots  noirs,  circonscrits,  adhérents,  ,i 
oTos  comme  un  grain  de  ciiènevis,  un  pois,  une  noisette;  parfois  il 
y a hémorrhagie  réelle  attestée  par  une  imhihition  plus  ou  moins  ^ 
étendue  des  pièces  du  pansemeni.  La  congestion  devient  hémorrha- 1 ( 
gipare.  Cet  écoulement  sanguin  est  ordinairement  sans  importance, 
contemporain  de  l’accès  névralgif[ue  et  cessant  avec  lui.  Toutelois,  si 
leraptus  congestif  se  renouvelle  et  n’est  point  combattu,  l’hémor- : , 
rliagie  peut  devenir  imjuietante  par  elle~nieme,  et  lâcheuse  plus  *! 
encore  peut-être  par  les  manœuvres  hémostatiques  qu’on  se  croirait  Él 
en  droit  et  en  devoir  de  mettre  en  usage. 

L’observation  suivante  confirme  pleinement  cette  dernière  propo-  ; 

sition.  I 

Obs.  XVI.  — Amputation  de  la  cuisse  chez  un  sujet  atteint  de . 
fièvre  larvée-,  névralgie  et  hémorrhagies  intermittentes.  Sulfate'J 
de  quinine.  Guérison  rapide  des  accidents^  | 

Le  fait  qui  suit  est  plus  démonstratif  encore,  car  nous  avons  prisjj 
le  phénomène  en  flagrant  délit.  On  remarquera  que  la  congestionÉ 
survivait  à l’accès  douloureux. 

Obs.  XVII.  — Amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur.,  : 
Douleurs  nocturnes  au  cinquième  jour.  Congestion  et  pulsations}  ï 
dans  les  lambeaux.  Sulfate  de  quinine.  Cessation  immédiate  desw 
phénomènes  douloureux  et  congestifs.  t 

Dans  le  cours  de  l’année  1869  je  reçus  à l’iiôpital  Lariboisière  um  ; 
ouvrier  du  chemin  de  fer  du  Nord,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  grand,,  i 
mince,  robuste,  et  très  impressionnable.  I 

La  veille  au  soir,  ce  malheureux  avait  eu  le  pied  droit  écrasé  parff 
une  roue  de  wagon.  Je  dus  faire  à dix  heures  du  matin  l’ampulalioiif^ 
de  la  jambe  au  tiers  inférieur  par  le  procédé  à deux  lambeaux,  funii 
antéro-externe  court,  et  l’autre  postéro-interne  deux  fois  plus  long.il 
Je  ne  tentai,  suivant  mon  habitude,  aucune  réunion,  mais  un  siinpleji 

■•.'I 

1.  Celte  observation  fait  partie  de  la  thèse  de  M.  Dériaud  : Influence  reci-i 
proque  de  V impaludisme  et  du  traumatisme.  'Voy.  plus  haut,  p.  397.  , • 

A Tépoque  où  cette  thèse  a été  publiée  (1868)  je  ue  m'occupais  jias  encon  j 
des  névralgies  secondaires  précoces,  aussi  je  laissai  dans  l’ombre  la  relalioiq 
pourtant  si  manifeste  entre  les  accès  douloureux  et  récoulemcnt  du  sang.  Cf 
fait  est  d’autant  plus  concluant  à ce  dernier  point  de  vue,  qu’il  a été  recuci  Mj 
sans  idée  préconçue. 
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'orocheinent  des  lambeaux  dont  l’intervalle  fut  rempli  par  une 
r^he  épaisse  de  charpie  fine.  Le  moignon  fut  ensuite  enveloppé  de 
ipresses  imbibées  d eau  alcoolisée  et  d’une  sorte  de  manchon  de 
ylas  gommé*. 

es  quatre  premiers  jours  se  passèrent  sans  accidents.  Dès  le  troi- 
iie,  la  charpie  interposée  entre  les  lambeaux  et  imprégnée  de  pus 
iible  avait  été  enlevée  et  remplacée  par  une  pièce  de  mousseline, 
•pect  de  la  plaie  était  satisfaisant,  la  détersion  avancée  laissait 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  La  fièvre  traumatique 
: faible. 

ans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  l’opéré  fut  agité  et 
fclaignit  d’avoir  souffert  quelques  heures.  L’inspection  de  la  plaie 
montra  rien  d’anormal.  Aucune  médication  particulière  ne  fut 
crite. 


1 nuit  suivante  fut  plus  mauvaise  et  le  matin  nous  trouvâmes 
e blessé  inquiet  et  fatigué. 

î moignon  fut  inspecté  de  nouveau  et  complètement  débarrassé 
outes  les  pièces  de  pansement.  Comme  en  soulevant  la  jambe  on 
oquait  aussitôt  des  mouvements  convulsifs  involontaires,  le 
ibre  fut  doucement  replacé  sur  le  lit,  ce  qui  fit  cesser  le 
me. 

1 examinant  la  plaie,  je  n’y  vis  d’abord  rien  d’insolite  ; le  moignon 
lit  point  enflammé,  les  téguments  avaient  leur  coloration  natu- 
, le  pus  était  de  bonne  nature  et  suffisamment  abondant.  La 
he  granuleuse  bien  organisée  offrait  toutefois  une  coloration 
rouge  un  peu  sombre,  et  paraissait  en  deux  points  ecchymosée 
cherchais  en  vain  la  cause  de  la  douleur,  lorsque  je  fus  frappé 
n singulier  phénomène  : le  lambeau  antérieur  paraissait  animé 
ouvements;  je  crus  d’abord  qu’il  s’agissait  seulement  de  con- 
ons  fibrillaires  des  muscles,  mais  je  pus  bientôt  me  convaincre 
ces  mouvements  isochrones  à la  systole  ventriculaire  étaient  dus 
i pulsations  de  l’artère  tibiale  antérieure,  assez  énergiques  pour 
lier  le  lambeau  tout  entier.  La  même  particularité  existait  au 
eau  postérieur,  à la  face  profonde  duquel  on  distinguait  égale- 
un  soulèvement  longitudinal  dans  la  région  occupée  par  la 
e postérieure. 

int  observé  pendant  plusieurs  minutes  et  à plusieurs  reprises  ce 
jrieux,  je  pus  me  convaincre  qu’il  était  durable  et  qu’en  réalité 


point  oublier  qu'il 
I«82. 


«'agit  d’une  arnpuUUon  pratiquée  en  186J.  — 


VEBKECIL. 
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il  s’a°-issait  là  d’une  turgescence  évidente  des  vaisseaux  sanguins,  , 
qui  expliquait  d’ailleurs  la  teinte  sombre  des  bourgeons  charnus.  ' 
Nous  avions  pris  la  congestion  sur  le  fait. 

Le  pansement  fut  réappliqué;  nous  recommandâmes  à l’opéré  le  i 
repos  le  plus  complet  et  nous  plaçâmes  le  moignon  dans  une  élévation  i 
prononcée;  en  même  temps  je  fis  administrer  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  avec  5 centigrammes  d’opium,  et  la  même  dose 
fut  répétée  le  soir. 

La  nuit  fut  excellente;  le  lendemain  matin  je  m’empressai  d’exa- 
miner le  moignon  que  je  trouvai  tout  à fait  normal.  Spasmes,  dou-  ■ 
leurs,  battements,  congestion,  tout  avait  cessé  ; le  sulfate  de  quinine  < 
fut  continué  deux  jours  encore.  La  guérison  poursuivit  son  cours  sans  , 
présenter  rien  de  particulier.  ; 

Nous  reverrons  plus  loin  cette  congestion  hémorrbagipare  coïncider 
avec  certaines  lésions  de  la  couche  granuleuse.  Nous  discuterons  ; 
aussi,  à propos  de  l’étiologie,  la  question  de  savoir  si  la  névralgie 
est  cause  ou  au  contraire  effet  de  la  turgescence  des  vaisseaux. 

La  congestion  susdite  est  surtout  un  phénomène  local,  siégeant 
dans  le  foyer  traumatique,  et  particulièrement  dans  les  vaisseaux 
voisins  de  la  membrane  bourgeonnante  ou  qui  s’y  ramifient.  J’ignore 
si  elle  existe  dans  les  points  distants  affectés  de  névralgie.  Un  seul 
cas  me  porterait  à répondre  par  l’affirmative;  chez  un  jeune  homme 
blessé  dans  la  région  temporale,  la  joue  correspondante  devint  le 
siège  d’une  douleur  vive,  circonscrite,  avec  tuméfaction,  rougeur  > 
légère  et  sensibilité  au  toucher.  Il  s’agissait  seulement  d’une  j, 
pseudo-phlegmasie,  car  le  sulfate  de  qùinine  la  dissipa  rapidement  j 
(obs.  XXII).  j 

Phénomènes  généraux.  — Lorsqu’on  ne  confond  pas  les  phéno-  i 
mènes  à distance  avec  les  symptômes  généraux  proprement  dits,  . 
c’est-à-dire  avec  les  troubles  intéressant  l’économie  tout  entière,  oii  | 
peut  affirmer  que  la  névralgie  traumatique  précoce  ne  fait  qu’agiter  | 
et  torturer  le  blessé,  sans  altérer  véritablement  sa  santé  générale,  i 
Rien  de  plus  ordinaire  que  le  fonctionnement  normal  des  grands  l|j 
appareils  dans  l’intervalle  des  accès.  Tout  au  plus  les  violentes  il 
douleurs,  par  l’excitation,  l’inquiétude  et  l’insomnie  qu’elles  en-  j! 
traînent,  amènent-elles  parfois  du  malaise,  de  la  fatigue  et  un  léger  i;! 
état  saburral;  mais  la  fièvre  véritable  est  le  plus  souvent  nulle,  au 
moins  très  modérée,  à en  juger  du  moins  par  l’exploration  lhermo-  il 
métrique  faite  pendant  la  rémission.  Peut-être  la  température  | 
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5 élève-t-elle  avant  ou  pendant  le  paroxysme,  mais  la  chose  n’est 
,»uère  probable,  les  névralgies  étant  en  général  apyrétiques  et  la 
|«50ufTrance  idiopathique  tendant  plutôt  à abaisser  la  température.  Je 
econnais  toutefois  qu  il  faudra  faire  sur  ce  point  des  recherches 
■iirectes,  rendues  du  reste  difficiles  par  l’invasion  et  l’existence  le 
)lus  souvent  nocturne  des  accès. 

Je  n entends  pas  dire  que  la  névralgie  traumatique  exclut  la  pos- 
ibilité  dune  fièvre  concomitante 5 évidemment  celle-ci  existe  réel- 
ciment  ou  peut  exister  : quand  la  névralgie  débute  dans  les  deux  ou 
irois  premiers  jours,  quand  la  plaie  est  le  siège  d’une  infiamma- 
ion  franche  ou  d une  éruption  diphthéroïde,  — quand  la  douleur  est 
liée  à une  intoxication  paludique,  quand  survient  une  maladie  inter- 
mrrente,  etc.  ; mais  évidemment,  en  pareil  cas,  il  y a coïncidence 
le  fièvre  traumatique,  inflammatoire,  herpétique,  rhumatismale, 
ellurique,  etc.,  et  rien  n’empêche  d’admettre  que  par  elle-même 
a névralgie  précoce  est  apyrétique. 

Parmi  les  phénomènes  à distance  qui  amènent  dans  l’économie 
;me  perturbation  notable,  je  noterai  la  dyspnée,  les  vomissements, 
es  frissons,  les  sueurs,  la  rétention  d’urine  et  cette  insomnie  sans 
ouffrance  que  j’ai  observée  maintes  fois.  La  réunion  de  plusieurs  de 
c’.es  symptômes  peut  constituer  un  ensemble  fort  alarmant  comme 
lansles  observations  I et  IX.  Ces  déterminations  sur  tel  ou  tel  organe 
■)U  appareil  ne  sont  guère  explicables;  la  théorie  des  actions  ré- 
14e.xes  pathologiques  les  fait  comprendre,  mais  non  prévoir. 


Phénomènes  du  côté  de  la  blessure.  — Indépendamment  de  l’hy- 
eresthésie  et  de  la  congestion  simple  ou  hémorrhagique,  le  foyer 
Traumatique  peut  encore  présenter  des  lésions  exceptionnelles  fort 
ililes  à connaître.  Je  signalerai  tout  particulièrement  un  état  spécial 
te  la  couche  granuleuse  que  j’ai  observé  plusieurs  fois  et  que  j’ai 
-écrit  sous  le  nom  éC aspect  diphthéroïde  dans  un  mémoire  sur 
'herpès  traumatique  L 

Dans  l’observation  VI  de  ce  travail,  intitulée:  Extirpation  de  la 
mamelle,  herpès  labial  et  thoracique,  aspect  diphthéroïde  de  la 
daie,  je  donne  les  détails  suivants  : 

Le  il,  l’opérée  accuse  du  malaise;  la  peau  est  un  peu  chaude,  la 
empéralure  surélevée  d’un  degré.  La  plaie,  jusque-là  si  belle,  a 
arusquement  changé  d’aspect.  En  certains  points  elle  est  recouverte 
1 une  exsudation  blanchâtre  disposée  en  îlots  irréguliers,  dont  les 


1.  Société  de  biologie,  mai  1873. 
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dimensions  varient  entre  quelques  millimètres  et  plusieurs  centi- 
mètres. La  coloration  blanche  réside  dans  l’épaisseur  même  de  la 
couche  granuleuse,  et  bien  que  les  points  altérés  soient  légèrement 
proéminents,  on  ne  peut  point  détacher  à leur  niveau  de  véritable 
fausse  membrane  ; ailleurs,  la  couche  granuleuse  semble  au  contraire 
avoir  subi  une  perte  de  substance  ; elle  est  comme  érodée  et  creusée 
d’ulcérations  dont  la  profondeur  n’excède  pas  1 millimètre.  Ail- 
leurs encore  c’est  un  autre  aspect  ; plusieurs  bourgeons  charnus 
paraissent,  çà  et  là,  tuméfiés,  boursoudés;  quelques-uns  sont  d’un 
rouge  livide,  ce  qui  est  dû  soit  à une  congestion  de  leurs  capillaires, 
soit  à une  infiltration  sanguine,  à une  ecchymose  dans  leur  épais- 
seur  même. 

Toute  la  plaie  n’est  pas  ainsi  dénaturée  ; les  lésions  précitées  n’oc-  | 
cupent  que  certains  points  ; les  autres  gardent  la  teinte  normale,  un  ; 
peu  trop  intense  toutefois. 

Les  points  malades  de  la  membrane  granuleuse  sont  sensibles  aux  | 
contacts  même  les  plus  légers  et  toute  la  plaie  est  cuisante;  le  pus 
est  mélangé  çà  et  là  d’un  peu  de  sang...  I 

L’absence  d’épiderme  à la  surface  de  la  plaie  empêchait  naturelle-  ! 
ment  toute  formation  vésiculaire,  mais  les  lésions  des  bourgeons  1 
charnus  disséminées  par  groupes  épars  sur  la  vaste  étendue  de  la  i 
membrane  granuleuse,  rappelaient  évidemment  la  disposition  des  | 
groupes  herpétiques.  Pour  la  première  fois,  je  fus  frappé  de  la  res-  } 
semblance  de  ces  lésions  locales  avec  celles  qui  ont  été  décrites  par 
Robert  sous  le  nom  de  diphthérite  des  plaies. 

J’extrais  encore  du  même  travail  une  observation  bien  longue, 
mais  d’un  grand  intérêt,  parce  qu’elle  montre,  outre  les  lésions 
diphthéroïdes  de  la  membrane  granuleuse,  les  relations  qui  existent 
entre  la  névralgie  traumatique  précoce,  les  névralgies  antérieures 
à l’opération  et  la  diathèse  herpétique.  Au  point  de  vue  étiologique, 
c’est  un  fait  capital,  dont  on  excusera  l’étendue. 

ÜBS.  XVIII.  — Extirpation  d'une  tumeur  de  la  région  sous- 
maxillaire  gauche.  Herpès  fébrile  de  la  face.  Récidive.  Nouvelle 
opération.  Nouvelle  éruption  herpétique  avec  érysipèle. 

Madame  L....,  de  Douai,  vient  me  consulter  au  commencement  de 
novembre  1872,  pour  une  tumeur  volumineuse  de  la  région  sous- 
maxillaire  gauche,  ayant  débuté  une  année  auparavant,  mais  qui  s’esi 
accrue  considérablement  depuis  quelques  semaines,  à la  suite  d'une 
ponction  et  d’une  cautérisation  faite  par  un  homœopathe. 
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I Dien  que  le  mal  ait  paru  incurable  à plusieurs  praticiens,  considé- 
! raid  que  la  tumeur  est  circonscrite,  encore  un  peu  mobile,  qu’elle 
I présente  quelques-uns  des  caractères  de  l’adénome  sous-maxillaire 
I et  qu’enfin  les  ganglions  lympliatiques  circonvoisins  ne  sont  pas 
s envahis,  je  me  résous  à tenter  une  opération. 

La  malade,  malgré  la  terreur  que  lui  inspire  l’extirpation,  se  décide 
■en  raison  des  douleurs  très  violentes  qu’elle  ressent  dans  la  tumeur 
/et  dans  la  moitié  correspondante  du  visage.  C’est  d’ailleurs  une  femme 
; :de  cinquante-cinq  ans,  de  haute  taille,  de  faible  constitution,  qui  a été 
maintes  fois  en  proie  à de  violents  chagrins  et  qui  a souffert  depuis 
! ivingt  ans  de  névralgies  intenses  de  la  face.  Au  début,  on  crut  à une 
[névralgie  dentaire  et  on  arracha  plusieurs  dents  saines.  La  douleur 
.'Siégeait  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche;  elle  dura  quatre  années 
h-sans  interruption  et  cessa  pendant  huit  ans.  Un  jour,  en  1864,  à la 
>suite  d’une  vive  émotion,  un  point  de  côté  éclate  à droite  ; bientôt  un 
|;zona  se  déclare,  qui  pendant  trois  mois  occasionne  des  souffrances 
leextrémes. 

En  1866,  la  névralgie  faciale  reparaît,  dure  quelques  semaines,  se 
dissipe  pour  renaître  encore  et  ainsi  de  suite,  jusqu’au  moment  ac- 
;tuel.  Depuis  un  an,  la  douleur  siège  plus  communément  à gauche, 
imais  parfois  elle  renaît  aussi  au  niveau  de  la  fosse  canine  droite. Une 
; perte  de  famille  douloureuse  et  récente  a encore  aggravé  l’état  de 
'M™*  L....  qui  est  pâle,  amaigrie,  ^privée  presque  entièrement  de 
ssommeil  et  d’appétit. 

L’opération  est  pratiquée  le  11  novembre  1872.  Grâce  à l’emploi  du 
ugalvano-cautère,  la  perle  de  sang  est  très  minime,  mais  la  plaie  est 
eânorrae;  le  bord  inférieur  et  une  partie  de  la  face  externe  du  maxil- 
1 taire  inférieur  sont  dénudés  et  par  précaution  dépouillés  de  périoste 
(depuis  l’angle  maxillaire  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  la  sym- 
[plivse;  du  côté  du  plancher  de  la  bouche  il  ne  reste  sous  la  muqueuse 
rque  le  muscle  mylo-hyoidien;  le  bord  déclive  de  celte  large  brèche 
descend  presque  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroide. 

ILe  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  est  largement  mis  à nu.  Au 
ifond  de  la  plaie,  on  perçoit  les  battements  du  bouquet  artériel  caro- 
ttidien.  On  fait  des  pansements  très  fréquents  avec  1 eau  pbéniquée. 
!La  fièvre  traumatique  est  à peine  marquée  et  l’étal  général  devient 
[meilleur  qu’avant  l’opération.  La  malade  accuse  beaucoup  de  peine 
I pour  avaler  et  mouvoir  la  langue  et  la  mâchoire.  En  moins  de  cinq 
] jours,  la  plaie  se  déterge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue; 
► elle  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  notable,  pendant  et  après  les 
I pansements  ; plusieurs  fois  par  jour,  cependant,  et  surtout  dans  l’après- 
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midi,  la  malade  ressent  dans  la  joue,  du  côté  opéré,  quelques  élance- 
ments et  picotements  passagers. 

Le  14®  jour,  alors  que  la  plaie,  débarrassée  de  toutes  les  eschares 
et  des  dernières  ligatures,  offrait  le  plus  bel  aspect,  quelques  bour-  | 
geons  se  tuméfient  çà  et  là  et  deviennent  d’une  extrême  sensibilité  au 
contact  des  pièces  de  pansement  et  à raltouchement  le  plus  léger.  Le  | : 
lendemain  tout  avait  disparu,  mais  dans  la  nuit  du  15®  jour,  desdou-  , 
leurs  vives  surviennent  dans  la  région  blessée  et  cessent  le  matin.  Le  i 
même  phénomène  se  reproduit  la  nuit  suivante.  I 

Je  prescris  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  deux  jours  de  ,i 
suite;  les  douleurs  disparaissent,  faisant  place  à la  gastralgie.  | 

M“®  L...,  qui  s’imagine  que  tous  les  médicaments  lui  sont  funestes,  j 

ne  veut  pas  continuer  la  quinine. 

Le  20®  jour,  malaise  général,  inappétence,  langue  saburrale,  quel- 
ques selles  diarrhéiques  ; cependant  le  matin  même  la  plaie  a toujours  i 
la  plus  belle  apparence;  le  soir,  rougeur  diffuse  du  bord  supérieur  ; 
de  la  plaie  s’étendant  à toute  la  joue;  hyperesthésie  de  la  peau  dans  I 
la  même  étendue.  Quelques  bourgeons  charnus  sont  tuméfiés  et  con-  j 
gestionnés,  d’autres  recouverts  d’une  sorte  d’enduit  blanchâtre.  Les  ! 
pulvérisations  d’eau  phéniqüée,  qui  jusqu’alors  avaient  été  plutôt  ! 
agréables,  deviennent  pénibles.  On  attribue  ces  accidents  à ce  que  la  | 
malade,  pour  manger  plus  commodément,  a remis  et  porté  tout  le  ; 
jour  précédent  un  double  râtelier  qui  avait  été  supprimé  depuis  le  i 
moment  de  l’opération. 

Le  lendemain,  1 état  local  s’etait  encore  aggravé,  la  rougeur  de  la 
joue  était  intense,  d’une  teinte  violacée,  avec  tuméfaction  notable  et 
sentiment  très  vif  de  brûlure;  on  craint  un  érysipèle,  cependant  il 
n’y  a pas  de  bord  festonné,  saillant,  pas  de  limitation  précise  de  la 
rougeur;  la  fièvre  est  presque  nulle,  il  n’y  a pas  eu  de  frisson.  La 
surface  bourgeonnante,  en  revanche,  présente  les  lésions  les  plus  va- 
riées. Ici  existent  des  ulcérations  irrégulières,  taillées  à pic  comme 
à 1 emporte-pièce  et  qui  ont  jusqu  à 2 millimètres  de  profondeur;  là, 
des  bourgeons  triplés  de  volume,  vivement  hyperémiés,  font  saillie 
au-dessus  de  leurs  voisins.  Ailleurs,  on  remarque  des  ecchymoses 
dans  1 épaisseur  même  de  la  membrane  granuleuse,  enfin  en  plusieurs 
points,  on  voit  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  blanches,  adhé-  | 

rentes,  formées  par  une  exsudation  épaisse  de  près  d’un  millimètre.  | 

Chose  singulière,  entre  ces  points  si  diversement  altérés,  on  retrouve  j 

des  espaces  assez  étendus  où  la  membrane  granuleuse  a conservé  la  i 

teinte  lose  la  plus  normale.  Déplus,  toute  la  grande  circonférence  de  ! 

la  plaie,  du  côté  du  cou,  garde  l’apparence  naturelle  des  jours  passés. 
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Je  prescris  un  purgatif  salin,  des  cataplasmes  de  pulpe  de  carotte 
!ur  la  plaie,  et  sur  la  rougeur  de  la  face  le  glycérolé  d’amidon. 

Le  lendemain,  même  état  de  la  plaie,  mais  la  congestion  de  la  face 
I presque  disparu;  l’aile  du  nez  seule  conserve  une  teinte  rosée  sur 
l aquelle  tranchent  plusieurs  petits  points  rouges  rappelant  les  pus- 
I aies  d’acné  à leur  début.  Le  malaise  subsiste' à peine.  Le  surlen- 
i t-emain  matin,  nous  constatons  à gauche,  sur  l’aile  du  nez,  à la  com- 
f uissure  labiale  et  au  milieu  de  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure,  trois 
groupes  d’herpès  des  mieux  caractérisés. 

i A partir  de  ce  moment  tout  symptôme  local  ou  général  cesse  abso- 
I fjment;  la  plaie  reprend  vite  un  aspect  magnifique  et  marche  sans 
f'ésemparer  vers  la  cicatrisation,  qui  était  presque  complète  à la  fin 
lu  mois  de  décembre,  époque  à laquelle  L...  retourne  à Douai, 
lans  l’état  de  santé  le  plus  florissant. 

Nous  pouvions  compter  sur  un  succès  complet;  par  malheur,  deux 
tointsde  la  plaie,  au  lieu  de  se  fermer  définitivement,  montrèrent 
ejs  indices  non  équivoques  d’une  récidive.  L...  revint  à Paris,  et 
>ette  fois  encore  je  crus  pouvoir  faire  une  nouvelle  tentative,  dans 
es  conditions  de  santé  infiniment  supérieures  du  reste  à celles  que 
ous  avions  dû  accepter  lors  de  la  première  opération. 

Dans  le  courant  de  janvier,  la  névralgie  faciale  s’était  réveillée 
U côté  droit,  sur  les  rameaux  du  nerf  sous-orhitaire,  avec  une  ex- 
rême  violence;  le  sulfate  de  quinine  à dose  assez  forte  en  avait  fait 
üuslice,  mais  la  douleur  avait  alors  envahi  la  région  opérée  et,  malgré 
eîs  dimensions  restreintes  de  la  récidive,  avait  acquis  une  telle  inten- 

fité,  que  la  malade  elle-même  réclama  une  nouvelle  entreprise,  qui 
it  exécutée  le  2 mars  1873,  moins  de  quatre  mois  après  la  première. 
Je  circonscris  avec  le  couteau  galvanique  toute  l’ancienne  cica- 
rrice.  Je  creuse  profondément  la  région  sous-maxillaire.  Je  dénude 
,'.ssez  largement  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  Je  résèque  une 
t ortion  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoidien;  enfin  je 
Ke  laisse  dans  la  plaie  aucun  tissu  suspect.  Cette  dissection,  faite 
I l’un  bout  à l’autre  avec  le  galvano-cautère,  est  assez  longue,  mais 
''effectue  sans  accidents.  Quelques  vaisseaux  sont  liés.  La  perte  de 
.lang  est  insignifiante.  La  plaie  est  pansée  avec  la  gaze,  la  charpie  et 
ji'iouvent  arrosée  avec  l’eau  phéniquée.  Elle  offre  à peu  près  les  mêmes 
ilimensions  qu’après  la  première  opération. 

Le  premier  jour,  la  malade  se  plaint  de  dysphagie  et  de  douleurs 
/ives  dans  la  plaie.  Elle  est  fort  incommodée  par  une  toux  qui  exis- 
ï:ait  avant  l’opération  et  qui  a beaucoup  augmenté. 

La  fièvre  traumatique  se  déclare  vite  et  acquiert  une  assez  grande 
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intensité,  ce  qui  s’explique  par  rinnammation  périphérique  qui  est 
vive. 

Pour  calmer  les  douleurs  locales  et  la  toux,  j’administre,  du  troi- 
sième au  septième  jour,  le  sulfate  de  quinine,  et  la  nuit  30  i^rammes 
de  sirop  diacode;  ces  médicaments  déterminent  un  état  saburral  pro- 
noncé. Les  difficultés  de  la  déglutition  rendent  presque  impossible  une 
alimentation  convenable.  La  malade  gémit,  se  désespère  et  se  plaint 
toujours  de  sa  plaie,  dont  deux  points  limités  et  peu  étendus  sont  le 
siège  d’une  extrême  sensibilité  que  rien  n’explique.  Au  huitième  jour 
cependant  tout  se  calme.  La  plaie  présente  la  plus  belle  apparence;  i 
l’appétit  renaît.  La  malade  se  lève  tous  les  jours  pendant  une  heure.  i 

Le  19  mars,  tout  marchait  à souhait,  Dans  l’après-midi,  le  temps 
était  froid  et  on  avait  laissé  le  feu  s’éteindre,  L...  reste' dans  I 
son  fauteuil,  où  elle  est  prise  subitement  de  malaise  et  d’un  frisson  i 
durant  près  d’une  heure.  Un  accès  de  fièvre  lui  succède  et  dure  I 
toute  la  nuit.  , 

Le  lendemain  matin  M*"®  L...  se  lève  pour  aller  à la  selle  ; elle  est  i 
reprise  aussitôt  d’un  frisson  d’une  demi-heure.  l 

A midi,  je  constate  une  fièvre  assez  forte,  108  pulsations,  chaleur  I 
à la  peau,  malaise,  soif,  inappétence  absolue,  courbature,  langue  | 
chargée.  Le  bord  supérieur  de  la  plaie  est  le  siège  d’une  tuméfac-  | 
tion  et  d’une  rougeur  qui  s’étendent  au  menton  et  à une  grande  j 
partie  de  la  joue.  Cependant  cette  rougeur  n’est  pas  celle  de  l’érysi-  i 
pèle,  elle  est  beaucoup  plus  violacée,  ne  s’efface  pas  sous  la  pression  t 
du  doigt  et  n’a  pas  de  limites  précises.  La  douleur  au  toucher  manque 
également.  Toute  la  circonférence  de  la  plaie  du  côté  du  cou  reste 
absolument  normale. 

Quant  à la  surface  granuleuse,  elle  présente  exactement  les  carac- 
tères que  nous  avons  décrits  précédemment  C’est  pourquoi  je  dia- 
gnostique le  début  d’une  nouvelle  éruption  d’herpès  facial.  Un 
verre  d’eau  de  Pullna  est  prescrit  et  détermine  quelques  vomisse- 
ments sans  selles.  j 

Le  21,  continuation  de  la  fièvre  et  du  malaise;  pas  de  céphalalgie,  ^ 
abattement,  sommeil  agité,  rêvasseries;  même  aspect  de  la  plaie,  qui  ÿ 
devient  cuisante  et  très  sensible  au  toucher  en  certains  points.  La  ), 
rougeur  s’est  étendue  à la  paupière  inférieure,  à l’oreille,  au  nez,  en  j 
conservant  toujours  son  premier  caractère  de  lividité,  de  persistance  | 
sous  la  pression  et  d’indolence.  Je  prescris  la  limonade  purgative;  i, 
un  premier  verre  passe,  un  second  détermine  des  vomissements  bi-  | 
lieux  abondants.  Des  cataplasmes  de  pulpe  de  carotte  sont  appliqués 
sur  la  plaie  et  calment  la  cuisson.  Glycérolé  d’amidon  sur  les  points 
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j ouges  de  lciface;OOc&ntigrammes  de  sulfate  de  qiiiniueà  rinlérieiir. 

II  Le  22,  la  rougeurs  est  encore  étendue;  elle  a fraiiclii  la  ligne  nié- 
I iane  sur  le  dos  du  nez,  gagné  la  paupière  supérieure,  la  tempe,  le 

ont,  en  plusieurs  points,  à sa  limite,  on  reconnaît  distinctement  le 
Lourrelet  saillant  caractéristique;  c’est  donc  bien  cette  fois  à un 
|i!‘ysipèle  de  la  face  que  nous  avons  affaire. 

, L état  général  est  toujours  grave;  fièvre  intense,  soif  vive,  langue 
hiburrale;  nuit  agitée.  Un  peu  d’embarras  dans  les  idées. 

Tout  près  du  bord  de  la  plaie,  au  niveau  du  trou  mentonnier,  on 
\ i)it  sur  la  surlace  tuméfiée  deu.x  groupes  de  vésicules  disposées 
I v)inme  celles  de  l’herpès  et  remplies  de  sérosité  citrine. 

I Le  23,  l’érysipèle  se  propage  largement  sur  le  côté  droit  du  visage. 

I ganglions  sous-maxillaires  correspondants  sont  sensibles  au  ton- 
ner. En  plusieurs  points  de  la  joue  gauche,  sur  l’aile  gauche  du  nez, 
da  commissure  gauche  des  lèvres  et  au  menton,  du  même  côté,  on 
^dt  des  groupes  de  vésicules,  de  sorte  que  l’érysipèle  prend  l’aspect 
:•!  la  variété  que  Ton  décrit  sous  le  nom  d’érysipèle  vésiculeux  ou 
vilycténoide. 

* Le  24,  la  rougeur  diminue  et  la  desquamation  commence  en  plu- 
■■îurs  points  du  côté  gauche.  Les  vésicules  s’affaissent  et  se  remplis- 
nt  d’un  fluide  plus  opaque,  mais  ce  jour-là  l’existence  de  l’herpès 
> sa  combinaison  avec  Térysipèle  devjennent  évidentes.  En  effet,  la 
vre  supérieure,  n’ayant  pas  été  envahie  par  l’érysipèle,  avait  con- 
rrvé  sa  coloration  naturelle.  Or,  à ma  visite,  je  constate,  à gauche 

I lobule  médian,  puis  à distance  égale  de  ce  lobule  et  de  lacommis- 
tre,  deux  magnifiques  groupes  d’herpès  tout  à fait  caractéristiques. 
Il  reste,  depuis  la  veille,  les  symptômes  généraux,  jusque-là  fort 
armants,  s’étaient  considérablement  amendés.  La  fièvre  avait 
tesque  disparu  et  Térysipèle  s’éteignait  peu  à peu. 
iDepuis  trois  jours,  en  outre,  la  plaie  s’était  modifiée  dans  un  sens 
1 orable,  la  membrane  granuleuse  avait  repris  une  belle  coloration 
I perdu  l’hyperesthésie  partielle  qui,  pendant  deux  jours,  avait  rendu 
a pansements  fort  pénibles.  Seul  l’état  saburral  persistait,  avec  bal- 
iinernent  et  sensibilité  du  ventre.  Un  lavement  trop  chaud,  au  dire 
la  malade,  administré  le  25  au  soir,  détermine  de  fortes  coliques 
I ivies  de  selles  nombreuses  qui  renferment  une  notable  quantité  de 
ifig.  Il  fallut  recourir  au  tannin  et  à l’extrait  de  ratanhia  pour  arrê- 
cette  diarrhée  sanguine.  Au  resie,  ce  fut  là  le  dernier  symptôme 
orbide.  A partir  du  28,  la  convalescence  marcha  delà  façon  la  plus' 
.'gulière  et  la  cicatrisation  progressa  d’une  façon  satisfaisante. 

1 Lorsque  la  rougeur  delà  face  fut  dissipée,  on  put  reconnaître 
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aisément  la  liisposition  des  groupes  herpétiques  accusée  par  la  per- 
sistance des  petites  croûtes  brunâtres  et  adhérentes.  Ils  siégeaient  ■ 
uniquement  sur  le  coté  gauche.  On  en  comptait  7 : 2 à la  lèvre  supé-  I 
rieure,  1 au  menton,  1 à l’aile  du  nez,  les  deux  autres  à la  joue  et  à ! 
la  commissure  labiale  ; 4 au  moins  étaient  sur  le  territoire  du  nerf  i 
maxillaire  supérieur.  Ce  véritable  zona  facial  ne  laissa  du  reste  à sa 
suite  aucune  douleur,  aucune  hyperesthésie,  ni  même  aucune  cica- 
trice appréciable. 


Depuis  la  publication  de  ces  faits,  j’ai,  deux  fois  encore,  observé  : ! 
l’aspect  diphthéroïde  de  la  couche  granuleuse.  Je  renvoie,  pour  lej! 
premier  cas,  à l’observation  VIII,  où  il  s’agissait  d’une  extirpation  : j 
d’une  tumeur  du  sein.  Voici  le  second. 


Obs.  XIX.  — Epithélioma  développé  sur  une  cicatrice]  abla~^ 
tio'ii]  pansement  ouaté.  Douleurs  nocturnes  persistantes.  Aspect  ) 
diphthéritique  de  la  plaie,  avec  redoublement  des  douleurs,  i 
Purgatif  et  sulfate  de  quinine.  Guérison  rapide. 

Auguste  R...,  quarante-deux  ans,  cordonnier,  habitant  la  province,, 
excellente  constitution,  santé  parfaite,  a subi,  en  1848,  l’amputation  f 
de  Chopart  pour  un  écrasement  de  l’avant-pied.  Le  moignon  est| 
superbe,  sans  ascension  du  talon,  ni  rétraction  du  tendon  d’Achille;  j 
il  fonctionne  si  bien  que  l’opéré  est  un  des  meilleurs  marcheurs  de| 
son  pays;  il  s’est  confectionné  lui-même  une  chaussure  grossière, | 
mais  très  bien  adaptée  à la  forme  de  l’organe  mutilé.  j 

Il  y a dix-huit  mois  cependant,  une  induration  s’est  formée  sur  la| 
cicatrice,  c’est-à-dire  à la  réunion  de  la  face  dorsale  du  pied  avec 
l’extrémité  réfléchie  du  lambeau  plantaire.  Une  ulcération  s’est 
lentement  développée,  offrant  tous  les  caractères  de  l’épithéliomaet 
mesurant  aujourd’hui  5 centimètres  de  diamètre  en  tous  sens.  Elle 
gêne  beaucoup  la  marche  et  provoque  des  douleurs  assez  vives,  con- 
tinues, mais  généralement  plus  intenses  pendant  la  nuit. 

R...  entre  à la  Pitié  le  4 avril  1873,  salle  Saint-Louis,  n°  18. 

Malgré  son  ancienneté  et  son  étendue,  le  mal  n’a  pas  progressé  en 
profondeur  et  la  plaque  indurée  et  ulcérée  reste  mobile  et  sans  adhé- 
rences intimes  avec  le  squelette  du  moignon.  L’extirpation  simple, 
sans  résection  ni  amputation  nouvelle,  est  donc  praticable.  D’ailleurs 
point  d’engorgement  ganglionnaire  inguinal,  nulle  trace  de  cachexie, 
mais  seulement  un  peu  d’amaigrissement  et  d’affaiblissement  causés 
par  les  insomnies  et  le  défaut  d’exercice. 

Opération  le  9 avril  ; une  incision  circulaire,  pratiquée  à un  bon 
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vivers  de  doigt  des  bords  de  l’iilcération,  divise  la  peau  dans  toute 
I 1 épaisseur  et  prélude  a la  dissection  profonde;  celle-ci,  rendue 
; .;ile  par  la  laxilé  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  découvre  les  tén- 
ias des  extenseurs  sans  les  entamer.  On  lie  deux  ou  trois  petits 
l 'Sseaux. 

j : Le  pansement  ouaté  est  soigneusement  appliqué. 

; -ja  journée  se  passe  bien,  mais  la  nuit  est  troublée  par  une  dou- 
I ir  extrêmement  violente  qui  commence  à neuf  heures  du  soir  et 
I ifinit  qu  à deux  heures  du  matin,  rappelant  d’ailleurs  à l’intensité 

'S  les  souffrances  ordinaires;  il  semblait  au  malade  qu’on  luiarra- 
iiit  le  pied. 

U la  visite  du  matin  il  n’y  a plus  qu’une  sensation  d’engourdis- 
iient  assez  pénible  mais  supportable  ; du  reste  apyrexie  complète. 

même  phénomène  se  reproduit  tous  les  jours  ou  pour  mieux  dire 
Ues  les  nuits,  mais  avec  moins  de  violence,  grâce  sans  doute  à 
ministration  de  l’opium  à la  dose  de  5 à 10  centigrammes.  Lema- 
: i‘î,  fort  courageux,  et  habitué  à souffrir,  ne  se  plaint  guère,  croyant 
ses  douleurs  sont  une  conséquence  naturelle  de  l’opération. 
lU  reste,  1 état  général  est  excellent,  la  fièvre  traumatique  à peu 

|^5  nulle,  le  moral  bon,  l’appétit  conservé. 

'6  18  on  enlève  le  premier  appareil  ouaté  ; la  plaie  complètement 
■ergée  est  recouverte  de  granulations  magnifiques.  On  prescrit  un 
'Sement  simple  à la  glycérine. 

out  va  bien  jusqu’au  22,  les  douleurs  elles-mêmes  semblent 
aaiser;  mais  on  apprend  ce  jour-là  que  la  nuit  précédente  a été 
mauvaise  et  que  les  souffrances  ont  repris  toute  leur  violence. 

Il  plaie  a subi  des  changements  appréciables  ; à sa  partie  supé- 
rre,  et  dans  le  cinquième  environ  de  son  étendue,  elle  est  d’un  gris 
et  recouverte  d’un  enduit  pulpeux  et  diphthéroïde;  çà  et  là  les 
vgeons  sont  mous,  tuméfiés,  bleuâtres  et  comme  ecchymosés.  Le 
ndre  attouchement  provoque  de  la  douleur  et  un  peu  d’écoule- 
't  sanguin.  — Pansement  à l’eau  fraîche;  50  centigr.  de  sulfate 
luinine. 

;j  lendemain  24,  aucune  amélioration,  nuit  aussi  mauvaise  que  la 
•édente;  les  points  malades  de  la  plaie  ont  meilleur  aspect,  mais 
'iration  décrite  plus  haut  a envahi  d’autres  parties  de  la  surface, 
•oorte  à 1 gramme  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  mais  sans  résultat 
tre,  car  les  douleurs  nocturnes  continuent  et  le  reste  de  la  couche 
Vgeonnante  devient  malade  à son  tour.  Malgré  ces  accidents  lo- 
la  santé  générale  est  à peine  intéressée,  et  on  ne  note  qu’une 
• tipation  assez  rebelle. 
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Le  26,  on  iulministre  le  matin  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  ei* 
le  sulfate  de  quinine  dans  l’après-midi.  Celte  fois  la  rnédicallon 
réussit.  Au  dire  du  malade,  il  a passé  la  meilleure  nuit  qu’il  aii! 
eue  depuis  son  entrée  à l’hôpital:  à peine  a-t-il  été  réveillé  pendani|! 
une  heure  par  des  souffrances  Irès  supportables.  La  plaie  commencé 
à se  déterger  de  nouveau.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à 
dose  de  1 gramme  les  jours  suivants;  les  douleurs,  de  moins  en  moin; 


fortes,  ont  tout  h fait  cédé  le  29,  et  la  surface  granuleuse  areprissoi  | 
aspect  normal. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’incident  nous  avons  à dessein  continu( 
le  même  pansemenl  simple  à l’eau  fraîche,  pour  bien  juger  l’actioi 
de  la  quinine.  La  cicatrisation  a progressé  lentement  à cause  de  h 
région  et  du  peu  de  mobilité  du  pourtour  de  la  plaie,  mais  sans  en-' 
combre.  La  plaie,  soigneusement  pansée  avec  des  bandelettes  de 
diachylon  imbriquées,  était  fermée  le  17  juin. 

R...  est  retourné  dans  son  pays  quelques  jours  plus  tard,  guérie 
aussi  alerte  qu’aulrefois. 


Dans  les  deux  derniers  cas,  la  lésion  était  bornée  à la  seule  mem- 
brane granuleuse;  le  pourtour  de  la  plaie  n’offrait  aucune  traci 
d’inflammation.  Chez  L.  (obs.  XVIII),  une  des  régions  tangente; 
cà  cette  plaie,  le  visage,  fut  envahie  secondairement  par  une  pseudo- 
phlegmasie  (éruption  herpétique  et  érysipèle  phlycténoïde).  Dan; 
l’observation  III,  au  contraire,  toute  la  jambe  et  le  pied  sem- 


blaient atteints  d’un  véritable  phlegmon,  parti  de  la  blessure  e 


occupant  toute  l’épaisseur  du  membre.  Cet  état  anatomique,  s 
grave,  indiquait  l’amputation  au  même  titre  que  les  douleurs  exces 
sives,  et  cependant  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine  dissi- 
pèrent bientôt  les  deux  redoutables  symptômes.  Certainement  1( 
prétendu  phlegmon  n’était  que  le  degré  extrême  d’une  congestioi 
provoquée  et  entretenue  par  la  névralgie;  il  est  inutile  d’insister  su 
l’extrême  importance  de  ce  fait. 

En  regard  de  ces  cas  où  la  névralgie  précoce  s’accompagne  d( 
lésions  appréciables  du  foyer  traumatique,  il  faut  mettre  ceux  pim 
nombreux,  sans  aucun  doute,  où  les  bourgeons  prennent  ou  cmiser- 
veht  la  plus  belle  apparence  en  dépit  des  douleurs  dont  la  plaie  es 
le  siège;  d’où  cette  conclusion  assez  inattendue,  que  la  névralgu 
traumatique  secondaire  n’influence  pas  nécessairement  le  tra^a• 
réparateur,  et  qu’elle  ne  l’entrave  qu’exceptionnelleinent  dans  de 


cas  que  jusqu’ici  rien  ne  peut  faire  prévoir  sûrement 

Notons,  avant  de  terminer  ce  paragraphe,  que  l’influence  susdil'  H 


i 
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t être  masquée  par  deux  circonstances  assez  communes,  d’abord 
: iège  profond  de  lalésion  qui  soustrait  le  foyer  au  regard  (fractures, 
tusions),  puis  le  début  très  rapide  de  la  névralgie.  Si,  en  effet, 
survient  dans  les  trois  premiers  jours,  la  plaie  présente  natu- 
■ementce  mauvais  aspect  qui  précède  la  détersion,  sans  qu’on 
->se  en  accuser  les  douleurs  anomalement  revenues. 


ÉTIOLOGIE 

tiu  lit  du  malade,  la  névralgie  secondaire  est  caractérisée  par  la 
)parition  imprévue,  anomale,  de  la  souffrance,  plus  ou  moins  de 
pps  après  la  cessation  de  la  douleur  ordinaire  amenée  par  l’agent 
itérant;  ce  qu’on  peut  exprimer  plus  brièvement  en  disant  qu’il 
rrécidive  de  la  douleur  après  une  première  algostase  K 
’après  cela,  le  problème  étiologique  paraît  fort  simple,  consis- 
à découvrir  pourquoi  l’algostase  se  dément,  pourquoi  le  centre 
■;eptif,  rentré  dans  le  calme,  est  de  nouveau  sollicité  par  des 
Tressions  pénibles?  A première  vue,  tout  porte  à croire  que  ce 
ire  est  passif,  ainsi  que  le  cordon  nerveux  qui  s’étend  entre  lui  et 
!')yer  traumatique,  et  que  de  ce  dernier  seulement  part  l’incitation 
70catrice.  Mais  cet  a priori  ne  fait' qu’ajourner  la  difficulté,  car 
'Ste  à savoir  pourquoi  les  bouts  nerveux  exposés  dans  le  foyer 
tttent  de  nouvelles  excitations  centripètes,  après  une  période  de 
))S  qui  peut  durer  huit  jours,  quinze  jours  et  plus  encore, 
naturellement  on  cherche  dans  la  blessure  elle-même  l’explication 
[phénomène,  et  parfois  on  l’y  trouve.  Ici,  le  foyer  renferme  un 
))S  étranger,  contemporain  de  l’accident  ou  postérieurement  in- 
duit, qui  tiraille,  comprime,  froisse  ou  blesse  les  tronçons  nerveux; 
i collection  liquide,  sang,  sérosité,  pus,  ne  trouvant  pas  d’issue 
f'3,  agit  de  même.  Lcà,  une  inflammation  phleginoneuse  envahit  les 
ffaces  traumatiques  et  leur  pourtour,  ou  même,  sans  se  généraliser, 
usionne  une  névrite  circonscrite  ; divers  topiques  irritants  ou 
'Stiques  réalisent  un  semblable  effet.  Ailleurs  un  travail  ulcératif, 
mortification  de  nature  quelconque,  une  contamination  parasi- 
'•e,  détruisent  la  couche  néoplasique  protectrice,  et  remettent  les 
tts  nerveux  en  contact  direct  avec  l’air  extérieur. 

Comme  on  flit  qu’il  y a hémorrhagie  secondaire  lorsque  le  sang  apparaît 
vouveau  après  une  première  hémostase. 
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Toutes  ces  causes  du  retour  de  la  douleur  ont  été  signalées  par 
nos  devanciers;  elles  sont  indiscutables,  et,  du  reste,  faciles  à recon- 
naître en  général.  Cependant,  si  nombreuses  qu’elles  soient,  elles 
n’expliquent  pas  tout:  ni  les  cas  où  la  douleur  existe  en  leur  ab-  ! 
sence,  ni  ceux  où  leur  existence  ne  se  révèle  par  aucune  soulfrance.  ' 
La  pathogénie  classique  est  donc  d’une  insuffisance  avérée.  On  le 
démontre  aisément  en  rappelant  que,  maintes  fois,  les  corps  étran-  ' 
gers  sont  parfaitement  tolérés;  — que  les  plaies  peuvent  être  en-  ' 
flammées,  ainsi  que  leur  circonférence,  et  présenter  le  plus  mau- 
vais aspect,  sans  que  ces  désordres  locaux  se  traduisent  autrement  I 
que  par  une  hyperesthésie  sans  retentissement  douloureux  spontané;  I 
— que  la  douleur  peut  être  intermittente,  naître  et  cesser  brusque-  1 
ment,  alors  que  l’état  anatomique  reste  constant;  — qu’elle  envahit  I 
des  blessures  à marche  normale,  des  surfaces  granuleuses  d’une  ap- 
parence irréprochable,  dépourvues  même  de  cette  hyperesthésie  si 
fréquente  dont  nous  avons  précédemment  parlé  ; — qu’elle  sévit  j 
enfin  sur  des  points  distants  du  foyer  traumatique,  et  n’ayant  avec 
lui  aucune  relation  anatomique  directe,  ni  par  continuité, ni  par  con- 
tiguïté. Ajoutons  encore  que  la  névrite  elle-même,  nettement  accu- 
sée par  l’exquise  sensibilité  de  certains  points  circonscrits  de  la 
plaie,  répondant  sans  conteste  aux  moignons  nerveux,  que  cette  né- 
vrite, dis-je,  est  loin  de  provoquer  toujours  des  accès  douloureux. 

Je  conclus  de  ces  remarques,  nullement, théoriques  mais  directe- 
ment tirées  des  faits,  que  si  les  conditions  locales  de  la  blessure 
expliquent  parfois  le  retour  de  la  douleur  déjà  apaisée,  elles  sont,  en  : 
revanche,  impuissantes  à nous  rendre  compte  des  caprices  appa- 
rents de  ce  phénomène,  des  névralgies  proprement  dites,  et  surtout  , 
des  irradiations  éloignées  de  la  souffrance. 

Force  nous  est,  pour  ces  dernières  au  moins,  d’invoquer  la  | 
théorie  malheureusement  incertaine  encore  des  actes  pathologiques  | 
réflexes,  laquelle  implique  certainement  une  participation  active  des  ( 
centres  perceptifs.  | 

Au  reste  nous  acceptons  d'autant  plus  volontiers  cette  hypothèse,  | 
qu’elle  est  déjà  admise  et  soutenue  par  certains  physiologistes  des  | 
plus  compétents,  notre  savant  ami  M.  Vulpian  entre  autres,  pour  les  j 
névralgies  d’origine  non  traumatiques,  et  à moitié  prouvée  aux  cbi-  | 
rurgiens,  ne  fùt-ce  que  par  l’impuissance  curative  trop  commune  de 
la  névrotomie.  I*' 

En  résumé,  nous  croyons  que  si  la  passivité  du  centre  perceptif  j; 
est  seule  en  cause  dans  les  formes  simples  de  la  névralgie  trauma-  |; 
tique  secondaire  précoce  (première  et  seconde  de  nos  variétés),  en  ( 
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I evanche,  dans  les  formes  plus  complexes  (3®,  4“  et  5®  variétés)  le 
lême  centre,  excité  plus  vivement,  perçoit  spontanément  des  dou- 
L>eurs  qui  ne  sauraient  lui  être  transmises,  puisque  les  nerfs,  sur  le 
•ajet  centrifuge  et  aux  terminaisons  desquels  elles  sont  illusoire- 
.lent  rapportées,  sont  absolument  indemnes  de  toute  lésion. 

Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longuement  sur  cette  étiologie  générale 
1 vais  chercher  quelles  conditions  spéciales  font  naître  exceptionnel- 
: -ment  la  névralgie  secondaire  précoce. 

Et  d abord  cette  complication  est-elle  rare?  Je  ne  le  crois  pas.  En 

Iingt  ans,  il  est  vrai,  je  n’ai  recueilli  que  22  observations,  mais  com-^ 
en  m’ont  échappé  et  me  reviennent  à présent  en  mémoire  à titre 
rs  souvenirs;  combien  de  fois  j’ai  donné  empiriquement  le  sulfate 
•J  quinine  avec  succès  sans  me  rendre  un  compte  exact  de  son  effi- 
cité; combien  de  fois  encore  j’ai  laissé  la  douleur  s’épuiser  d’elle- 
'ême  en  ne  lui  opposant  que  les  topiques  anodins,  les  narcotiques 
ités,  en  un  mot  la  thérapeutique  banale  ! 

JJe  n ai  cité  qu  un  cas  de  fracture  simple  et  je  suis  convaincu,  main- 
inant,  que  cette  lésion  est  une  cause  assez  fréquente  de  névralgie 
vécoce.  Je  n’ai  pas  parlé  des  blessures  accidentelles  ou  chirurgi- 
lles  du  globe  oculaire,  bien  que  depuis  plus  de  douze  ans  j’admi- 
sstre  le  sulfate  de  quinine,  même  préventivement,  après  les 
l'érations  de  cataracte  ou  d’iridectomie,  contre  les  accès  nocturnes 
(communs,  caractérisés  par  la  douleur  frontale,  le  larmoiement,  le 
rryza  de  la  fosse  nasale  correspondante.  Que  de  fois  j’ai  vu  les  lar- 
-s  érosions  secondaires  à la  vulve  et  les  brûlures  superficielles  de 
ipeau  devenir,  sans  cause  connue,  le  siège  d’une  hyperesthésie  ex- 
^ime  et  de  douleurs  le  plus  souvent  nocturnes  ^ ! 

ILe  redressement  brusque  des  articulations  (genou,  hanche)  pro- 
ique  de  temps  en  temps  le  même  accident;  dans  la  grande  majorité 
>s  cas  la  douleur  violente  qui  en  résulte  cesse  dans  les  quarante- 
idt  heures.  Mais  je  l’ai  vu  se  prolonger  plus  longtemps  et  reparaître 
(clusivement  pendant  les  nuits  suivantes.  J’ai  surtout  le  souvenir 
lune  fillette  de  six  ans,  atteinte  d’une  coxalgie  rhumatismale  et  que 
.'Soignais  avec  mes  collègues  MM.  Millard  et  Hardy.  Nous  ne  triom- 
àmes  de  ces  accès  qu’en  donnant  le  sulfate  de  quinine  à haute 
'Se. 

JJe  reste  donc  convaincu  que  la  névralgie  secondaire  est  un  épi- 
'de  fréquent  des  blessures  et  opérations. 

hMais  abordons  l’étiologie  proprement  dite.  Lorsqu’une  anomalie 


!.  Voy.  plus  loin,  p.  5'M,  l’appendice  de  ce  mémoire. 
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survient  dans  la  marche  naturelle  d’une  lésion  traumalique,  il  est 
presque  naïf  de  rappeler  qu’on  en  doit  chercher  la  cause  dans  la 
blessure  elle-même,  dans  le  milieu  qu’occupe  le  blessé  etenfin  dans 
la  constitution  du  sujet;  c’est  dans  cet  ordre  que  j’instituerai  mon 
enquête. 

J’ai  observé  la  névralgie  secondaire  dans  les  conditions  locales  les 
plus  variées;  voici  le  siège  des  blessures  relevé  a capite  ad  calcem. 

Plaie  contuse  du  cuir  chevelu. 

Plaie  par  arme  à feu  de  la  fosse  temporale. 

Extirpation  partielle  de  la  parotide  (3  cas). 

— — de  la  langue. 

— — de  la  lèvre  inférieure. 

Excision  de  la  paroi  d’un  kyste  de  la  mâchoire  supérieure. 

Ablation  de  la  glande  sous-maxillaire  très  hypertrophiée  (2  cas),  j 

Ablation  d’une  tumeur  pré-sternale.  ! 

Ablation  d’une  tumeur  sous-claviculaire.  j 

Contusion  de  la  mamelle.  | 

Extirpation  de  la  mamelle  (2  cas).  | 

— d’une  tumeur  de  la  grande  lèvre. 

Amputation  de  l’avant-bras. 

— de  la  cuisse  (2  cas). 

— de  la  jambe  (2  cas). 

Fracture  simple  de  la  jambe. 

— compliquée  de  la  jambe. 

Extirpation  d’un  cancroïde  du  pied.  i 

— d’un  séquestre  central  du  calcanéum. 

Plaie  du  pied  par  arme  à feu. 

Ajoutons  l’œil,  les  jointures  du  membre  inférieur,  divers  points  du  ■ 
tégument  (brûlures),  etc.  | 

Ce  relevé  indiquerait  une  légère  prédisposition  pour  le  segment  | 
cranio-facial,  pour  la  paroi  thoracique  et  pour  le  membre  inférieur, 
toutes  régions  fort  sujettes  aux  névralgies  spontanées.  Je  remar- 
que dans  le  même  ordre  d’idées  que  la  main,  si  souvent  blessée, 
mais  si  rarement  atteinte  de  névralgie  idiopathique,  ne  me  fournit 
pas  une  seule  observation. 

Il  semble  également  que  la  névralgie  secondaire  suit  plutôt  les 
blessures  chirurgicales  que  les  lésions  accidentelles,  et  parmi  ces 
dernières  de  préférence  les  plaies  contuses;  cependant  l’agent  de  |i 
diérèse,  dans  les  opérations,  ne  m’a  pas  paru  exercer  d’infiuence  i 
prédominante.  Si,  en  effet,  dans  l’extirpation  de  la  parotide  on  a pro-  i 
cédé  par  énucléation,  c’est-à-dire  par  une  sorte  d’arrachement,  si  j 
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i l’on  a employé  deux  fois  récraseurliiiéaire  el  plusieurs  fois  le  galvano- 
: .-aiilère,  ou  a le  plus  souvent  opéré  avec  rinstriimenl  iraiicharit. 

I Le  mode  de  pansement  aurait  peut-être  plus  d’action.  Dans  tous 
i.^es  cas,  un  seul  excepté,  on  a exclusivement  cherché  la  réunion  se- 
condaire. Les  plaies  ont  été  pansées  soit  avec  l’eau  alcoolisée  ou 
)héniquée,  soit  avec  la  ouate.  Or,  il  n’est  pas  impossible  quel’exposi- 
i.ion  prolongée  des  bouts  nerveux  amène  leur  iullammation  et  ses  con- 
séquences; cependant  il  esta  noter  qn’une  névralgie  à distance  s’est 
l'Tiontrée  précisément  dans  le  seul  cas  où  la  réunion  immédiate  a été 
I entée  et  obtenue  (ohs.  XI). 

Dans  quelques-unes  de  mes  observations  on  retrouve  les  causes 
dassiqiies  de  la  douleur  secondaire:  les  corps  étrangers,  l’iuflamma- 
lion  du  foyer,  la  lésion  des  bourgeons  charnus,  la  névrite,  etc.  Mais 
rien  ne  démontre  leur  action  pathogénique  évidente.  Trois  fois,  en 
eaffet,  la  plaie,  causée  par  des  projectiles,  renfermait  soit  la  balle, 
•;oit  des  esquilles  osseuses;  mais  ces  corps  étrangers,  accompagne- 
ment presque  obligé  des  lésions  de  ce  genre,  ne  sauraient  être  accu- 
sés d’avoir  produit  la  névralgie,  car  celle-ci  a cédé  au  traitemen 
i.ans  que  l’extraction  ait  été  pratiquée.  Si  cette  cause  d’ailleurs  était 

I)répondérante,  la  névralgie  secondaire  serait  la  règle  après  les  plaies 
d’armes  à feu,  et  j’aurais  eu  cent  fois  l’occasion  de  l’observer. 

J’en  puis  dire  autant  de  rinflammation  du  foyer;  elle  existait  dans 
”observation  XV.  Le  moignon  de  la  cuisse,  enflammé,  rouge,  dou- 
oureux,  retenait  une  certaine  quantité  de  pus  fétide.  On  détruit  la 
r’éunion  commencée,  la  plaie  prend  aussitôt  meilleure  apparence, 
*t  c’est  justement  après  cette  amélioration  locale  qu’éclatent  les 
i.ccès  névralgiques. 

Dans  l’observation  III,  toute  la  jambe  et  le  pied  semblent  le  siège 
d’un  phlegmon  généralisé  à toutes  les  couches,  la  plaie  était  remplie 
d’esquilles.  On  allait,  avons-nous  dit,  amputer  la  cuisse;  le  dia- 
;,nostic  posé,  et  le  traitement  convenable  institué,  tous  ces  désordres 
e modifient  d’eux-mêmes  et  dans  un  court  délai;  ce  n’est  donc  point 
■’inflammalion  qui  causait  la  névralgie,  mais  l’inverse  qui  avait  lieu. 

Les  affections  de  la  couche  granuleuse  paraissent  au  contraire 
l'.ssez  étroitement  liées  au  développement  de  la  douleur  secondaire  et 
m particulier  la  lésion  diphthéroïde,  mais  il  y a là  coïncidence  et 
lion  relation  de  cause  à effet;  la  même  maladie  générale  dont  l’opéré 
>st  atteint  surexcite  la  sensibilité  et  imprime  à la  plaie  desmodifica- 
iions  correspondantes.  Je  n’entends  pas  dire  que  l’état  anatomique 
• es  surfaces  vulnérées  n’est  pour  rien  dans  la  genèse  de  la  névralgie 
s econdaire,  mais  seulement  que  nous  ignorons  encore  quelle  modifi- 
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cation  particiilicre  des  bouts  nerveux  est  capable  d’exciter  à nouveau 
le  centre  perceptif.  Quelques  auteurs  invoquent  la  névrite,  et  en- 
tre autres  Weir  Mitchell  qui  en  parle  à chaque  instant  dans  son  inté- 
ressant ouvrage  mais  si  cette  lésion  existe  incontestablement,  si 
elle  explique  l’Iiypereslbésie  circonscrite  de  la  plaie,  elle  ne  saurait 
être  considérée  comme  cause,  même  assez  fréquente,  de  la  névralgie 
secondaire,  car  elle  existe  seule,  ou  manque  absolument  dans  cer- 
tains types,  et  persiste  en  dépit  de  la  disparition  de  la  douleur  spon- 
tanée, restant  d’ailleurs  sans  changement  dans  l’intervalle  d’accès 
franchement  intermittents. 

Deux  fois  j’ai  cru  qu'un  certain  mode  de  blessure  des  nerfs  avait 
occasionné  la  névralgie.  Dans  l’observation  XVI,  en  liiuit  laborieuse- 
ment l’artère  du  nerf  sciatique,  j’avais  froissé,  écrasé  peut-être  avec  ' 
la  pince  et  presque  sûrement  compris  dans  la  ligature  quelques  filets 
du  nerf.  Je  m’expliquais  ainsi  les  douleurs  persistantes.  Mais  la  liga- 
ture se  détacha  et  les  souffrances  s’accrurent  encore  jusqu’au  moment 
où  le  sulfate  de  quinine  fit  justice  de  la  fièvre  intermittente,  véritable 
cause  de  la  névralgie. 

Dans  l’observation  XV,  j’avais,  en  liant  précipitamment  l’artère  fé- 
morale, étreint  du  même  coup  le  nerf  saphène  interne.  — J’avais  en- 
suite enlevé  cette  ligature  intempestive,  mais  négligé  de  réséquer  le 
nerf  écrasé.  Je  crus  un  instant  pouvoir  attribuer  à cette  circon- 
stance les  douleurs  ultérieures,  mais  la  suite  de  l’observation  montra 
qu’elles  avaient  une  autre  cause.  , 

En  résumé,  je  ne  refuse  point  tout  rôle  pathogénique  à la  névrite;  | 
il  est  même  probable  que  l’hyperesthésie  locale  qu’elle  entraîne  peut  j 
être  une  première  étape  vers  la  douleur  perçue  ; j’ajoute  qu’il  me  i 
paraît  utile  de  la  prévenir  par  divers  expédients,  et  en  particulier  ! 
par  la  résection  des  moignons  nerveux  quand  cela  est  possible,  mais  | 
j’affirme  que  ce  point  est  encore  rempli  d’obscurité.  Je  ne  parle  pas  j 
de  la  fameuse  blessure  incomplète  des  nerfs  qui  est  si  bénévole-  | 
ment  admise  par  les  classiques,  sans  avoir  été  nettement  démontrée. 
J’estime  qu’on  éclairera  plus  la  question  en  étudiant  expérimenta- 
lement l’état  anatomique  des  bouts  nerveux  dans  les  plaies  depuis 
les  premiers  moments  jusqu’à  la  cicatrisation  achevée.  En  effet,  si 
la  névralgie  éclate  parfois  dès  le  premier  jour  qui  suit  la  blessure  et 
s’ajourne  également  jusqu’au  quinzième,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle 
se  montre  dans  la  majorité  des  cas  du  troisième  au  sixième’ jour, 
pendant  la  période  de  détersion  et  d’organisation  de  la  membrane 
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raïuileuse.  Ou  devra  rechercher  soigneiiseineiit  ce  que  deviennent 
AS  tubes  nerveux  à cette  période. 

Un  dernier  mot  sur  un  phénomène  concomitant  précédemment 
.gnalé.  Je  veux  parler  de  la  congestion  vasculaire  assez  souvent 
,)ntemporaine  des  accès  névralgiques.  Est-elle  cause  ou  effet  de  ces 
ccès?  Je  ne  saurais  le  décider,  mais  j’incline  vers  la  seconde  suppo- 
tion,  sachant  que  l’irritation  d’un  nerf  amène  en  certains  cas  une 
datation  très  notable  des  vaisseaux  du  territoire  nerveux  correspon- 
■mt.  (Voy.  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  leçon  et 
issim.) 

D’après  tout  ce  qui  précède,  les  conditions  locales  de  la  blessure 
î paraissent  jouer  qu’un  rôle  secondaire  et  très  mal  défini  dans  la 
|rcoduction  de  la  névralgie  traumatique  précoce. 

L’influence  des  milieux,  des  saisons,  des  variations  de  tempéra- 
iire  est  encore  moins  établie;  certainement,  l’apparition  des  névral- 
ees  spontanées  et  des  névralgies  traumatiques  tardives  est  jusqu’à 
1 certain  point  subordonnée  aux  conditions  météorologiques,  mais 
en  ne  prouve  qu  il  en  soit  de  même  pour  les  névralgies  trauma- 
I ^ues  précoces.  A peine  si  dans  mes  observations  je  constate  un  peu 
us  de  cas  dans  les  mois  d automne.  Tout  cela  est  trop  vague  pour 
ti  tirer  des  conclusions. 

Une  troisième  source  étiologique  reste  à sonder.  Je  veux  parler  d 
état  antérieur  du  blessé,  de  ses  conditions  constitutionnelles,  de 
SS  antécédents  pathologiques.  Nous  allons  découvrir  dans  cette  voie 
ss  prédispositions  évidentes. 

tSexe.  — Nous  comptons  dans  notre  série  huit  femmes  et  presque 
|udx  fois  plus  d’hommes,  mais  cela  ne  prouve  pas  grand’chose,  les 
ssures  et  opérations  étant  notoirement  plus  fréquentes  dans  le 
e fort. 


ige.  — A l’exception  de  deux  adolescents  (15  et  16  ans),  tous  les 
els  étaient  adultes  ou  âgés.  Je  note  de  20  à 30  ans,  4 cas;  de  30 
•0,  4 cas;  de  40  à 50,  3 cas;  de  50  à 60,  6 cas;  le  plus  âgé  com- 
mit 62  ans.  L’absence  des  enfants  dans  ce  relevé  ne  prouve  pas 
rr  immunité;  l’observation  dans  les  hôpitaux  spéciaux  pourrait 
' le  élucider  ce  point. 

Oans  la  moitié  de  mes  cas  environ  les  antécédents  étaient  nuis 
.'négatifs.  J’entends  par  là  que  la  santé  des  sujets  était  bonne  et 
aaucune  des  prédispositions  dont  je  donnerai  plus  loin  la  liste 
tait  constatable.  Rien  donc  pour  eux  ne  pouvait  ni  faire  prévoir 
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ni  expliquer  la  névralgie  secondaire  ; un  adulte  même  (obs.  X) 
avait  déjcà  subi  deux  opérations  semblables  à celle  que  je  lui  prati- 
quai de  nouveau  sans  avoir  été  atteint  du  même  mal. 

Je  dois  cependant  faire  à ce  sujet  quelques  réserves;  je  n’ai  pas 
toujours  connu  comme  à présent  les  relations  existant  entre  la  né- 
vralgie traumatique  et  les  états  constitutionnels;  par  conséquent 
j’ai  négligé  jadis  les  interrogations  minutieuses  seules  capables  de 
faire  connaître  les  antécédents  diathésiques;  on  sait  d’ailleurs  que 
ces  antécédents  sont  difficiles  ii  recueillir  chez  nos  malades  d’hôpital, 
ignorants,  peu  soucieux  de  leur  santé,  et  peu  aptes  à nous  révéler 
les  indices  souvent  légers  ou  fugitifs  d’une  maladie  constitutionnelle 
antérieure.  Leurs  réponses  sont  souvent  négatives  par  cette  autre 
raison  qu’ils  mettent  un  certain  amour-propre  à se  dire  robustes  et 
bien  portants. 

La  lésion  chirurgicale  peut  d’ailleurs  survenir  à une  époque  où 
nulle  manifestation  diathésique  ne  s'est  encore  montrée.  J’ai  re- 
cueilli sur  ce  point  un  bien  curieux  renseignement. 

J’ai  cité  dans  mon  mémoire  sur  l’Herpès  traumatique  (obs.  VI), 
et  j’ai  rappelé  ici  même  le  cas  de  cette  paysanne  de  trente-neuf  ans 
qui,  à la  suite  d’une  ablation  de  la  mamelle,  fut  prise  d’herpès  tho- 
racique et  labial,  avec  lésion  diphthéroïde  de  la  couche  granuleuse, 
et  hyperesthésie  de  la  plaie.  Je  terminais  mon  récit  par  la  phrase 
suivante  : « Cette  fois  encore  je  cherchai  vainement,  dans  les  anté-  ; 
cédents  de  la  malade,  des  traces  de  diathèse  rhumatismale  ou  herpé-  i 
tique.  Jamais  la  peau  n’avait  présenté  1a  moindre  éruption.  » | 

Or,  j’ai  reçu  des  nouvelles  de  cette  femme;  sa  plaie  mammaire  | 
est  restée  guérie,  mais  huit  mois  environ  après  la  cicatrisation  | 
complète,  elle  a été  prise  d’une  violente  attaque  de  rhumatisme  j 
articulaire  aigu  généralisé,  qui  l’a  tenue  plusieurs  semaines  alitée,  j 

Passons  maintenant  aux  prédispositions  réelles.  | 

Douleurs  locales  antérieures.  — Plusieurs  de  mes  opérés  étaient 
en  proie,  avant  V intervention  et  depuis  un  temps  variable,  à des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  au  lieu  affecté  (obs.  VII,  XII,  XV, 
XVI,  XVIII,  XIX).  Dans  des  conditions  semblables,  nous  promettons 
d’ordinaire  la  s-uppression  prompte  des  souffrances,  et  en  réalité 
nous  y comptons.  Or,  cet  espoir  est  trop  souvent  déçu.  La  douleur 
opératoire  dissipée,  la  névralgie  secondaire  apparaît  et  renouvelle  le 
supplice.  N’est-ce  pas  là  le  cas  d’admettre  une  modification  du 
centre  perceptif,  qui,  surexcité  depuis  longtemps  déjà,  ne  peut  tout 
d’un  coup  revenir  à l’état  normal,  et  pendant  quelques  jours  encore 
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I ouffre  idiopathiquement,  si  je  puis  ainsi  dire;  dans  plusieurs  de  ces 
tas,  la  rémission,  c’est-cà-dire  l’intervalle  compris  entre  l’algostase 
iremière  et  l’invasion  de  la  névralgie,  a été  fort  court,  et  dès  le 
oir  même  ou  dès  le  lendemain,  les  accès  nocturnes  ont  apparu.  Je 
rois  en  pouvoir  conclure  que  les  douleurs  locales  invétérées  pré- 
iiisposent  notablement  à la  névralgie  traumatique  secondaire,  et 

Iiussi  à son  invasion  très  précoce,  et  qu’en  pareille  occurrence  il 
orait  bon  peut-être  d’instituer  le  traitement  préventif. 

Je  dois  cependant  reconnaître  que  souvent  aussi  la  névralgie, 
même  immédiate  en  quelque  sorte  (obs.  IX),  a suivi  des  opérations 
uraliquées  pour  des  affections  absolument  indolentes. 

État  néi'ropathique  antérieur.  — Avec  ou  sans  les  souffrances 
ocales  indiquées  dans  le  précédent  paragraphe,  plusieurs  de  mes 
lujets  étaient  depuis  longues  années  exposés  à des  manifestations 
ouloureuses  variées,  et  atteints  de  ce  que  les  uns  appellent  ner vo- 
isine, et  les  autres  névralgie  protéiforme.  Depuis  longtemps,  à 
rropos  des  névralgies  traumatiques  tardives  (cicatrices  douloureuses, 
'évralgie  des  moignons,  accidents  consécutifs  à la  blessure  des 
-erfs,  etc.),  on  a invoqué  des  idiosyncrasies  particulières,  et  des 
rrédispositions  constitutionnelles. 

Cette  opinion  est  applicable  aux  névralgies  traumatiques  précoces, 
-s  observations  I,  XII,  XV,  XVIII  en  font  foi;  mais  je  pense  qu’on 
t.eut  aller  plus  loin,  et  rapporter,  en  certains  cas  du  moins,  la 
iisposition  névropathique  jusqu’ici  vaguement  délimitée  à des  ma- 
udies  constitutionnelles,  à des  états  diathésiques  mieux  définis.  J’en 
oDmpte  au  moins  trois  ; l’arthritisme,  l’herpétisme  le  paludisme  ; 
I;  syphilisme  pourrait  peut-être  y être  joint.  Je  crois  posséder  à 
iappui  de  cette  manière  de  voir  des  faits  absoluments  probants. 

La  malade  de  l’observation  I avait  été  toute  sa  vie  affectée  de  né- 
rralgie  protéiforme;  en  1853,  elle  est  atteinte  de  névralgie  trau- 
laatique,  depuis  elle  a souffert  de  maintes  façons;  à soixante-quatre 
ntis,  s’est  enfin  montrée  la  goutte  la  mieux  caractérisée,  avec  de  nom- 
rreux  tophus. 

Madame  P...  (obs.  VIII)  a été  atteinte  à trente-deux  ans  de  rhuma- 
5sme  articulaire  aigu  et  de  plusieurs  récidives  bénignes.  Elle  a 
))uffert  également  de  névralgie  faciale;  les  urines  ont  été  souvent 
nargées;  à cinquante-deux  ans,  névralgie  traumatique  précoce, 
Vgers  indices  d’arthrite  concomitante. 

'I.  Je  n’aborderai  point  ici  la  discussion,  d’ailleurs  si  intéressante,  des  rela- 
ons  entre  l’arthritisme  et  l’herpctisine. 
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Victor  (obs.  XV)  a toujours  été  névropalhique.  « S’il  eût  été  du 
sexe  féminin  (est-il  dit  dans  l’observation) , on  l’aurait  considéré 
comme  hystérique»  : il  est  atteint  de  névralgie  traumatique  intense. 
La  guérison  achevée,  on  voit  apparaître  les  abcès  tubériformes  de 
l’aisselle,  l’eczéma,  l’herpès,  le  tout  avantageusement  combattu  par 
l’arséniate  de  soude.  Voilà  bien  un  type  d’herpétisme. 

Le  paludisme  récent  ou  ancien  n’a  pas  une  influence  moins  mani- 
feste. A l’exemple  si  concluant  du  jeune  amputé  de  la  cuisse  (obs. 
XVI),  je  puis  joindre  le  cas  suivant  où  la  diathèse,  depuis  longtemps 
silencieuse,  fut  réveillée  par  l’acte  chirurgical. 

Obs.  XX.  — Extirpation  du  sein  chez  une  femme  habitant  un 
pays  à fièvre  et  autrefois  atteinte  de  névralgie  de  la  face.  Hyper- 
esthésie de  la  plaie  et  douleurs  circonvoisines.  Sulfate  de  qui- 
nine; disparition  prompte  des  phénomènes  douloureux^. 

J’ai  observé  la  névralgie  traumatique  secondaire  chez  un  syphili- 
tique ancien  (obs.  XII);  elle  se  montra  plus  rebelle  que  de  coutume  à 
l’action  du  sulfate  de  quinine,  et  présenta  une  grande  tendance  à la 
récidive.  A la  vérité,  le  sujet  était  névropathique  à un  très  haut 
degré.  Je  ne  saurais  donc  affirmer  que  la  syphilis  ait  été  pour  quel- 
que chose  dans  la  genèse  et  la  persistance  de  la  douleur  locale.  Je 
serais  plutôt  disposé  à croire  le  contraire,  les  accès  étant  franchement 
intermittents,  souvent  de  courte  durée  et  ordinairement  diurnes.  En 
revanche,  dans  un  autre  cas,  fort  intéressant  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  j’ai  vu  des  douleurs  consécutives  à une  opération 
prendre  toutes  les  allures  d’une  névralgie  traumatique,  résister  à la 
quinine,  et  ne  céder  qu’à  l’iodure  de  potassium. 

Il  s’agissait  d’un  commerçant  de  la  rue  du  Chapon  atteint  depuis 
longtemps  d’un  ongle  incarné  du  gros  orteil  fort  douloureux  et 
contre  lequel  avaient  échoué  tous  les  modes  ordinaires  de  pan- 
sement. 

L’aspect  du  mal  n’offrait  rien  qui  pût  faire  penser  à un  onyxis 
syphilitique;  le  sujet,  âgé  de  quarante  ans  environ,  était  bien 
portant. 

L’ablation  fut  pratiquée  avec  l’anesthésie  locale  obtenue  par  l’éther 
pulvérisé.  La  douleur  primaire  développée  après  la  cessation  de 
l’engourdissement  fut  vive  et  prolongée.  La  nuit  fut  mauvaise  malgré 
l’application  continuelle  de  compresses  résolutives  froides  ; un  peu 

1.  Cette  observation  se  lit  déjà  à la  page  455.  — Je  reviendrai  plus  tard  sur 
les  névralgies  traumatiques  d’origine  paludéenne,  plus  fréquentes  que  je  ne  le 
pensais  en  1874.  — A.  V.  1882. 
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le  calme  le  lendemain  pendant  le  jour;  retour  des  douleurs  pendant 
la  nuit;  cet  état  se  prolongeant  avec  le  type  des  névralgies  secon- 
daires, c’est-à-dire  avec  hyperesthésie  très  prononcée  sans  douleur 
vpontanée  le  jour  et  accès  nocturnes  violents,  je  prescrivis  le  sulfate 
le  quinine  associé  à.  l’opium  qui  n’amena  guère  de  soulagement.  A 
a fin  de  la  semaine  nous  n’étions  pas  plus  avancés  qu’au  lendemain 
de  l’opération;  la  plaie  avait  mauvais  aspect  en  dépit  des  détersifs 

I 'aidés.  Toute  l’extrémité  de  l’orteil  était  tuméfiée  et  livide,  très  sen- 
;;ible  au  toucher.  Je  songeai  alors  à interroger  le  malade,  qui  se 
r, 'appela  avoir  eu  jadis  des  accidents  vénériens  probablement  véro- 
dques.  J’administrai  sur  cet  indice  l’iodure  de  potassium  qui  fit 
r*apidement  disparaître  les  souffrances  et  les  phénomènes  locaux. 

Tout  unique  qu’il  soit  dans  ma  série,  ce  fait  prouve  que  le  syphi- 
dsme  doit  compter  parmi  les  causes  prédisposantes,  sinon  de  la  né- 
f/ralgie  proprement  dite,  au  moins  de  la  douleur  traumatique  pro- 
I ongée  ou  secondaire. 

Cette  longue  dissertation  sur  l’étiologie  est  loin,  j’en  conviens, 
iil’éclairer  complètement  la  question,  et  surtout  de  faire  la  part 
r’éciproque  des  causes  locales  et  des  causes  générales.  Dans  l’état 
aictuel  de  la  science,  l’étiologie  est  certainement  la  partie  faible  de  la 
ppathologie,  aussi  faut-il  lire  avec  indulgence  les  chapitres  qu’on  lui 
(•consacre.  Nous  n’en  sommes  guère' qu’à  la  période  où  l’on  pose  les 
{problèmes  sans  les  résoudre.  Un  jour  viendra  où  l’on  finira  par 
texpliquer  jusqu’aux  moindres  des  différences  si  nombreuses  que 
[présente  l’évolution  des  lésions  traumatiques.  Aujourd’hui  on  les 
(enregistre,  on  les  décrit,  mais  on  n’en  comprend  guère  les  raisons. 
JJe  crois  avoir  servi  la  cause  en  tenant  grand  compte  du  terrain  sur 
llequel  germe  et  végète  la  semence  morbide,  en  d’autres  termes,  en 
(•établissant,  suivant  mes  tendances  favorites,  la  relation  qui  existe 
(‘entre  l’affection  locale  et  l’état  constitutionnel  des  blessés. 


DIAGNOSTIC 


Quand  on  est  bien  pénétré  de  ce  fait  que  la  douleur  traumatique 
jprimaire,  locale  ou  irradiée,  n’a  qu’une  durée  restreinte,  et  qu’elle 
rcesse  spontanément  plus  ou  moins  vite,  sa  prolongation  inusitée  et 
^surtout  son  retour  inattendu  doivent  être  considérés  comme  des 
^anomalies  dignes  d’attention. 

On  en  est  généralement  averti  par  les  malades  eux-mêmes,  qui  n’ont 
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point  d’iiitérôl  à dissimuler  leurs  souHrances  et  sont  plutôt  enclins 
à les  exagérer.  Cependant  les  idées  de  blessure  et  de  douleur  sont 
tellement  inséparables  qu’un  certain  nombre  de  sujets  courageux 
supportent  sans  se  plaindre  de  véritables  tortures  qu’ils  cioient 
inévitables.  Il  faut  donc  explorer  directement  le  foyer  traumatique 
et  interroger  avec  soin  l’état  de  la  sensibilité  générale.  L’hyperestbésie 
locale  est  un  indice  important  et  qui  met  fréquemment  sur  la  voie; 
sa  constatation  est  généralement  facile  quand  on  se  rappelle  les 
caractères  que  nous  lui  avons  précédemment  assignés  et  quand  on 
prend  les  précautions  nécessaires  pour  la  distinguer  de  la  douleur 
commune.  Les  pbénomènes  concomitants  : congestion,  aspect  dipli- 
théroïde  de  la  couche  granuleuse,  petits  caillots  sanguins  disséminés, 
confirment  son  existence.  On  n’oubliera  pas  que  la  douleur  locale 
peut  manquer  ou  être  très  faible,  mais  qu’elle  s’éveille  au  moindre 
mouvement  voloijtaire  ou  provoqué;  la  vigilance  musculaire,  la 
contracture  ou  la  pseudo-paralysie  instinctives  dans  les  segments 
voisins,  dénoteront,  de  leur  côté,  l’exaltation  de  la  sensibilité. 

La  seule  inspection  du  blessé,  l’expression  de  lassitude,  de  malaise 
ou  de  mauvaise  humeur,  empreinte  sur  son  visage,  m’a  plus  d’une 
fois  fait  deviner  les  souffrances  et  l’insomnie  causées  par  un  accès 
cependant  dissipé.  Mais  l’interrogation  est  plus  instructive  encore; 
elle  est  surtout  indispensable  quand  tout  se  passe  normalement  du 
côté  de  la  blessure,  et  que  le  mal  se  borne  à des  sensations  subjec- 
tives. Quelques  questions,  convenablement  posées,  font  bientôt  re- 
connaître l’existence  et  les  caractères  de  la  douleur. 

L’anomalie  reconnue,  il  reste  à en  découvrir  les  causes  locales  ou 
constitutionnelles;  du  côté  de  la  blessure,  on  cherehe  s’il  existe 
quelque  complication  capable  d’engendrer  la  souffrance  : inflamma- 
tion, corps  étrangers,  irritations  diverses,  extension  du  foyer  trau- 
matique à des  régions  voisines,  etc.  Mais  nous  répéterons  à ce  propos 
que  ces  lésions  surajoutées  peuvent  coïncider  avec  la  douleur  secon- 
daire, sans  en  être  nécessairement  la  cause,  puisque  celle-ci  peut 
disparaître  quand  celles-là  persistent,  et  que,  réciproquement,  la 
thérapeutique  la  plus  rationnelle,  opposée  à ces  dernières,  peut 
rester  tout  à fait  impuissante. 

Quand  l’enquête  locale  est  négative  et  n’explique  pas  même 
l’hyperesthésie,  et  surtout  quand  la  douleur  occupe  des  régions 
distantes,  complètement  épargnées  par  l’action  vulnérante  et  la  pro- 
pagation de  l’inflammation  traumatique,  on  peut  admettre  presque  à 
coup  sûr  une  névralgie  secondaire  précoce. 

Ce  diagnostic  est,  d’ailleurs,  singulièrement  facilité  par  l’analyse 
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[linutieuse  des  caractères  mêmes  de  la  douleur  : intermittence  quo- 
lienne  ou  tierce,  accès  nocturnes,  cessation  matinale,  apyrexie 
abituelle , phénomènes  généraux  rares,  retentissement  éloigné 
irement  névropathique,  — et  aussi  par  la  récapitulation  des  anlé- 
dents  morbides  et  des  états  constitutionnels  : rhumatisme,  goutte, 
rrpétisme,  paludisme,  etc. 

Je  puis  assurer  au  praticien  qu’avec  ces  renseignements  • il 
-'éprouvera  guère  de  difficulté  à poser  le  diagnostic,  tant  sont  spé- 
3iles,  dans  la  majorité  des  cas,  la  physionomie  et  les  allures  de  la 
rtvralgie  traumatique  secondaire;  et  d’ailleurs,  dans  le  doute,  rien 
plus  simple  et  de  plus  innocent  que  de  recourir  au  critérium 
(érapeutique,  en  administrant  le  sulfate  de  quinine  à titre  d’essai; 

deux  ou  trois  jours  au  plus,  et  souvent  dès  la  première  ingestion, 
>:  effets  sont  décisifs  et  tranchent  péremptoirement  la  question.  Il 
it  bien  peu  de  cas  où  l’exploration  pharmaceutique  donne  de 
esilleures  indications. 

î'Si  l’affection,  une  fois  développée,  est,  en  général,  facile  à re- 
innaître,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  prévoir  exactement  l’époque 
l’invasion  ; les  premiers  accès  passent  souvent  inaperçus,  et  leur 
v)élition  seule  attire  l’attention.  On  prend  surtout  le  change  quand, 
;iint  l’opération,  le  malade  est  sujet  à des  douleurs  plus  ou  moins 
(quentes  et  irrégulières;  on  croit  simplement  à leur  prolongation, 
ll’on  ne  fait  rien  jusqu’au  moment  où  la  névralgie  redouble  d’in- 
usité. C’est  ce  qui  est  arrivé  notamment  dans  les  observations  I, 
.,  XVI,  XVIII  et  XIX.  On  pourrait  remédier  à cet  inconvénient,  et 
argner  aux  patients  des  souffrances  inutiles,  en  portant  le  diagnos- 
de  meilleure  heure.  Depuis  quelque  temps  je  procède  d’une 
t;re  manière.  Lorsque  la  névralgie  précoce  me  paraît  imminente, 
r.is  les  opérations  sur  la  face,  par  exemple,  je  mets  d’avance  le 
ilade  au  courant  du  fait,  et  lui  annonçant  comme  probable  le  retour 
U douleurs,  je  lui  signale  les  signes  précurseurs  et  les  premiers 
Ilices  du  mal,  afin  qu’il  me  prévienne  à temps.  Cette  précaution 
U parfaitement  réussi  dans  le  cas  suivant,  remarquable  d’ailleurs 
Il’autres  titres. 

Obs.  XXL  Tumeur  volumineuse  de  la  région  sus-hyoïdienne. 
Uirpalion  avec  le  bistoîiri,  l' énucléation  et  les  ligatures  préa- 
Hes  multiples.  Vomissements  opiniâtres.  Insomnie.  Apparition 
wie  névralgie  faciale  dans  le  cours  de  la  troisième  nuit^. 

■ . Je  ne  reproduis  ici  que  les  détails  retatifs  à ta  douleur.  Ou  trouvera  d’am- 
i renseignements  sur  la  structure  de  la  tumeur  et  la  description  opératoire 
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J’ai  opéré,  le  9 octobre  dernier,  une  dame  de  vingt-huit  ans,  affec- 
tée d’une  tumeur  développée  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  < 
gauches  qui,  dans  ces  derniers  mois,  avait  pris  beaucoup  d’accrois-  | 
sement  et  donnait  souvent  lieu  à de  vives  douleurs.  i 

La  malade,  très  calme,  très  courageuse,  et  de  tempérament  lytn-  | 
phatiqiie,  est  d’une  santé  délicate  ; elle  présente  comme  habitudes  - 
morbides  de  fréquentes  congestions  pituitaires  avec  flux  et  éternu-  I 
ments  multiples,  le  tout  durant  une  à deux  heures  à peine,  et  surtout  * 
une  tendance  très  prononcée  à la  gastralgie  et  aux  vomissements  | 
rebelles,  non  seulement  pendant  les  grossesses,  mais  encore  à pro-  j 
pos  des  moindres  perturbations  morales  ou  physiques.  | 

La  chloroformisation  est  bien  supportée,  sauf  quelques  régurgi- 
tations bilieuses.  L’opération  dure  quarante-cinq  minutes;  la  perte 
de  sang  est  absolument  insignifiante,  grâce  au  procédé  mis  en  usage. 
La  brèche  est  énorme;  la  plaie  s’étend  depuis  la  parotide  jusqu’au 
voisinage  de  la  symphyse  mentonnière  ; le  bord  inférit^ur  de  la 
mâchoire,  ainsi  que  les  faces  interne  et  externe  de  sa  branche  hori- 
zontale sont  largement  dénudés.  — On  n’est  séparé  de  la  cavité  , 
buccale  que  par  la  muqueuse  doublée  du  mylo-hyoïdien  très  aminci. 

Pansement,  sans  rapprochement  des  bords,  avec  la  mousseline  et  la 
charpie  alcoolisée  et  phéniquée. 

Un  sommeil  tranquille  se  prolonge  après  l’opération  pendant  plus  ; 
d’une  heure.  A son  réveil  la  malade  accuse  â peine  de  souffrance  j 
locale,  la  douleur  primaire  disparaît  quelques  heures  après.  En  re- 1 
vanche  les  vomissements  surviennent  et  persistent  avec  une  extrême 
opiniâtreté  en  dépit  de  la  glace,  du  champagne  frappé,  de  la  potion 
de  Rivière,  etc.;  ils  empêchent  complètement  le  sommeil  et  durent 
encore  le  lendemain  matin,  10  octobre.  L’opérée  ne  s’étonne  ni  ne 
s’effraie  de  ce  fâcheux  symptôme  qu’elle  attendait  en  quelque  sorte; 
elle  est  fatiguée,  mais  sans  fièvre  et  surtout  sans  la  moindre  douleur, 
sauf  dans  les  mouvements  de  déglutition  qui  sont  pénibles,  ce  qui  ■ 
s’explique  naturellement  par  les  rapports  de  la  plaie. 

Je  prescris  le  vin  de  pepsine  qui  arrête  enfin  les  vomissements. 
L’après-midi  est  excellente;  le  soir,  vers  huit  heures,  la  malade,  si  ^ 
calme  d’ordinaire,  est  agitée,  inquiète,  change  â chaque  instant  de 
place  dans  son  lit  ; cet  état  dure  deux  ou  trois  heures;  un  vomisse- 
ment revient  suivi  d’une  sueur  abondante;  du  reste  indolence  com- 
plète de  la  plaie.  Le  pansement,  dérangé  deux  fois  dans  les  inoiive- 

dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  devant  laquelle  la  pièce  h été  pré- 
sentée par  M.  le  Ür  Marcliand,  en  ce  temps  prosecteur  des  lidpitaux.  — Voy. 
Bull.  Soc.  anatom.,  1874.,  t.  XLIX,  p.  64.5. 
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j lents,  est  replacé  sans  souIVraiice  ; cependant  il  y a une  sensation 
I ésagréable  à la  mâchoire  inférieure,  au  niveau  d’une  dent  plombée 
j ui,  d ordinaire,  est  à peine  douloureuse.  A minuit  tout  était  passé, 
(.jais  le  sommeil  ne  vint  pas  et  à peine  si  le  lendemain  matin  il  y a 
I lelques  instants  d’assoupissement  léger. 

■ 11  octobre.  Quarante-huit  heures  après  l’opération,  l’état  général 
l’état  local  sont  tout  à fait  bons.  Malgré  la  difficulté  de  la  déglu- 
I .ion  qui  persiste,  et  qui  seule  s’accompagne  de  douleurs,  l’opérée, 
i?  sentant  faible,  réclame  très  gaiement  de  la  nourriture  plus  sub- 
I antielle  que  le  bouillon  donné  jusque-là.  L’indolence  est  toujours 
; 'marquable;  la  suppuration  s’établit. 

! Frappé  de  l’accès  d’agitation  passager  de  la  veille,  de  la  transpi- 
U fion  qui  l’a  suivi  et  de  l’insomnie  sans  cause,  je  recommande  à la 
I malade  d’observer  attentivement  ce  qui  se  passera  dans  la  soirée  sui- 
prnte;  je  lui  décris  l’invasion  et  la  marche  des  accès  de  névralgie 
i '-écoce,  comptant  bien  sur  son  intelligence  éveillée  pour  m’instruire, 
i Mes  prévisions  étaient  exactes.  Le  soir  même,  à six  heures,  l’aga- 
I ment  reparaît;  à huit  heures,  douleur  légère,  mais  très  distincte, 
i ns  la  mâchoire  et  dans  toute  la  moitié  correspondante  duvisage  et 
I'  la  paroi  crânienne;  cela  dure  presque  toute  la  nuit.  Le  sommeil 
lit  encore  absolument  défaut. 

iLe  I2,à  11  heures  du  matin,  je  fais  le  pansement.  Les  bords  delà 
laie,  du  côté  de  la  joue  surtout,  sont  un  peu  rouges,  tuméfiés,  et 
lisibles  à la  pression,  il  y a là  un  certain  degré  d’inflammation.  Le 

Inid  de  la  plaie  est  grisâtre,  un  peu  œdémateux  et  le  siège  d’une 
I peresthésie  très  marquée,  car  le  simple  attouchement  avec  un 
I iceau  de  blaireau  fort  doux  et  imbibé  d’eau  phéniquée  provoque 
«s  douleurs;  soif  assez  vive.  Le  pouls  à 8i  et  la  température  delà 
'>au  annonçaient  une  fièvre  du  reste  modérée. 

'Le  diagnostic  d’une  névralgie  précoce  étant  posé,  j’ordonne 
I centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à prendre  à trois  heures.  La 
• escription  n’est  pas  bien  comprise; on  ne  donne  que  40  centi- 
T'ammes  et  seulement  à cinq  heures,  au  moment  où  l’agitation  com- 
!3nce  à se  manifester;  ce  dernier  phénomène  cesse,  mais  à neuf 
Mires  commence  un  accès  très  vif,  qui  dure  toute  la  nuit,  caractérisé 
rr  des  élancements  névralgiques  dans  la  moitié  du  visage  et  parti- 
llièremenl  dans  la  plaie  et  ses  bords.  Les  pièces  du  pansement, 
?3n  que  fort  douces  et  imbibées  de  liquide,  paraissent  dures  e^ 
^3ssantes.  Cette  sensation  locale  ne  cesse  qu’à  huit  heures  et  demie 
matin,  quand  le  pansement  est  renouvelé. 

ILe  13,  je  constate  l’insuccès  de  la  quinine  et  l’augmentation  de  la 
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névralgie,  dont  à ce  moment  néanmoins  l’accès  est  tout  à fail  passé. 
Cependant  quelques  modifications  sont  survenues  depuis  la  veille;  la 
fièvre  a disparu.  C’était  donc  la  fièvre  traumatique  du  troisième  jour 
que  nous  avions  constatée.  Les  mouvements  de  déglutition  sont  de- 
venus beaucoup  plus  faciles,  ce  qui  a permis  à la  malade  de  prendre 
un  bon  potage  et  de  boire  à discrétion  ; en  revanche  l’hyperesthésie  a 
encore  augmenté  dans  la  plaie.  Considérant  qu’il  n’y  a pas  eu  de  selles 
depuisla  veille  de  l’opération,  je  prescris  pour  le  matin  même  huit 
capsules  d’huile  de  ricin,  puis  ensuite  6Ü  centigrammes  de  sulfate  de  I 
quinine.  Trois  selles  sont  obtenues,  mais  la  quinine  ne  peut  être  ‘ 
ingérée  qu’assez  tard  dans  l’après-midi. 

L’effet  fut  cependant  très  sensible.  L’agitation  du  soir  manqua,  et  ! 
jusqu’à  minuit  la  malade,  quoique  réveillée,  fut  tranquille.  A ce  i 
moment  la  douleur  éclata  presque  subitement;  elle  avait  abandonné  I 
le  front,  le  crâne  et  la  face,  pour  se  concentrer  dans  les  dents,  la  I 
plaie  et  son  pourtour.  La  déglutition,  au  contraire,  était  à peu  près  ! 
complètement  indolente;  cet  accès  fut  notablement  abrégé;  à six  I 
heures  du  matin,  la  malade  put  s’endormir. 

Le  14,  à huit  heures,  elle  fut  pansée.  L’hyperesthésie  était  extrême  ( 
et  cependant  la  plaie  avait  repris  un  assez  bon  aspect.  A onze  heures,  I 
je  prescrivis  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à prendre  immé- 
diatement, et  la  même  dose  à cinq  heures;  il  y eut  quelques  sym-  i 
ptômes  d’ivresse  quinique,  mais  la  névralgie  fut  presque  domptée,  f 
La  malade,  fort  calme  dans  la  soirée,  s’endormit  à onze  heures;  i 
elle  fut  réveillée  à deux  heures  et  demie  par  des  douleurs  très  sup-  j 
portables,  bornées  à la  plaie,  et  qui  cessèrent  vers  quatre  heures  du  I 
matin  pour  faire  de  nouveau  place  à un  bon  sommeil.  ^ 

Le  15,  la  plaie  est  en  bon  état,  déjà  considérablement  rétrécie  ;les  > 
bords  sont  recouverts  de  bourgeons  sains  et  vigoureux.  L’hyperes-  | 
thésie  persiste  encore,  mais  limitée  à un  point  fort  circonscrit  situé  > 
sur  la  lèvre  sus-hyoïdienne;  le  moindre  attouchement  y est  très  pé-  f 
nible.  Je  fais  continuer  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  50  centi-  4 
grammes  et  déposer  sur  l’endroit  douloureux  un  paquet  de  5 milli-  ï 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  ^ 

Le  16,  journée  et  nuit  très  honnes;  la  quinine  est  supprimée.  Le  I 
17,  la  malade  est  prise  de  gastralgie  assez  forte  pour  empêcher  toute  if 
alimentation  et  troubler  le  sommeil.  Ce  dernier  symptôme  persiste;'! 
presque  sans  interruption  pendant  deux  jours  ; il  cède  enfin  aux 
préparations  opiacées.  La  névralgie  traumatique  a disparu  ; c’est  à il 
peine  si  de  temps  à autre  quelques  douleurs  légères  sont  ressenties  |i 
dans  la  plaie  ou  dans  les  dents.  — La  cicatrisation  marche  bien.  !• 
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P Le  diagnostic  de  la  névralgie  traumaliqne  précoce  n’a  pas  seiile- 
i.'ientpour  avantages  la  suppression  prompte  de  douleurs  incom- 
I -iodes,  et  la  remise  en  bon  train  du  travail  réparateur  | il  a pour 
I conséquence  plus  importante  encore  de  servir  brillamment  la  cause 
\ la  chirurgie  conservatrice,  en  rendant  inutiles  des  opérations 
hraves,  aussi  pénibles  pour  le  malheureux  qui  les  subit  que  pour  le 
jihirurgien  qui  les  impose. 

t Sans  l’intuition  d’une  alTection  purement  douloureuse,  n’aurais-je 
kias  approuvé  l’amputation  de  la  cuisse  proposée  au  malade  de  ma 
i-oisième  observation?  De  même  pour  l’amputé  de  l’observation  XVf, 
jeélat  général  mauvais,  les  hémorrhagies  répétées  et  devenant 
iiquiétantes  pouvaient  me  conduire  k rechercher  et  à lier  dans  la 
Haie  le  vaisseau  ouvert.  Or,  on  sait  combien  sont  graves  ces  ma- 
nœuvres laborieuses  dans  une  plaie  récente  et  quels  accidents  elles 
iTOvoquent.  La  périodicité  reconnue,  j’ai  laissé  le  vaisseau  tran- 
iiiiille,  j’ai  combattu  seulement  la  congestion  hémorrhagique,  et 
ai  réussi. 

J’ai  rencontré  il  y a quelques  mois  un  nouveau  cas  où  l’interven- 
'on  active,  pourtant  si  bien  indiquée  en  apparence,  a été  rendue 
rutile  par  la  médication  antinévralgique  instituée  à temps. 

IObs.  XXII.  — Balle  de  revolver  dans  la  fosse  temporale.  Né- 
^algie  locale  et  à distance,  inflammation  du  foyer.  Sulfate 
quinine.  Disparilion  prompte  des  symptômes.  — Le  projectile 
^’ste  bien  toléré. 

Louis  P...,  seize  ans  et  demi,  graveur,  de  bonne  constitution,  mais 
lun  caractère  violent  et  bizarre,  se  tire,  le  24  juillet  à huit  heures  du 
i(ir,  un  coup  de  pistolet  dans  la  tempe  droite;  il  tombe,  mais  perd  peu 
î!  sang.  On  l’amène  à la  Pitié,  où  je  le  vois  le  lendemain  matin.  La 
laie  est  située  à la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers 
)')stérieurs  de  la  fosse  temporale,  à deux  travers  de  doigt  de  sa  li- 
iite  supérieure;  elle  est  si  petite,  si  bien  obturée  par  une  croûte 
iince  que  je  crois  à une  simple  écorchure,  plutôt  qu’à  une  pénélra- 
on  profonde  du  projectile. 

iL'’examen  local  est  d’ailleurs  tout  à fait  négatif,  ni  ecchymose,  ni 
lugeur,  ni  gonOement,  ni  douleur  quelconque  au  toucher;  nulle 
aération  des  traits,  mouvements  libres  des  mâchoires,  aucun  phé- 
•mène  cérébral  ni  sensoriel;  rien  du  côté  des  membres,  sauf  une 
ifficullé  à mouvoir  le  bras  gauche  (pii  s’explique  par  une  bles- 
're  du  grand  pectoral  correspondant,  traversé  par  une  balle  dix 
' urs  auparavant  dans  une  première  tentative  de  suicide. 
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Cependant  on  ni’alfirme  que  le  coup  a été  tiré  à bout  portant  et 
que  la  balle  est  dans  la  plaie.  Je  fais  alors  l’exploration  de  celle-ci  : 
en  effet,  la  sonde  cannelée  traverse  la  croûte  et  pénètre  perpendicu- 
lairement à 1 centimètre  sans  rencontrer  de  corj)S  étranger;  habitué 
à respecter  de  telles  blessures  (le  projectile  est  conique,  de  7 milli- 
mètres de  diamètre),  je  me  contente  d’appliquer  à l’extérieur  une 
rondelle  de  baudruche  fixée  avec  le  collodion,  quebiues  compresses 
et  une  bande  roulée;  repos  au  lit,  régime  ordinaire. 

Rienàiiüter  lesjourssuivants,  état  tout  à fait  normal.  Dans  la  nuit 
du  27  au  28,  douleurs  vives  dans  la  plaie  et  dans  la  joue,  insomnie. 
Nous  constatons  à la  visite  : rougeur,  tuméfaction  et  sensibilité  autour 
de  la  plaie;  à la  joue,  au  niveau  à peu  près  de  la  boule  graisseuse, 
légère  rougeur  et  endolorissement;  douleurs  de  voisinage  dans  la  mâ- 
choire supérieure,  au  niveau  des  premières  grosses  molaires  qui  sont 
du  reste  tout  à fait  saines  ; au  dire  du  patient,  la  mastication  de  ce  côté 
ne  serait  pas  possible;  toute  la  région  intermédiaire  à la  plaie  tempo- 
rale et  au  point  gênai  est  complètement  indolente.  Je  remplace  la 
baudruche  par  un  cataplasme  émollient.  La  journée  se  passe  bien; 
mais  le  soir  à huit  heures  les  souffrances  reparaissent  dans  les  mêmes 
points  et  avec  une  intensité  plus  grande;  l’enfant  me  l’annonce  le 
lendemain  matin  en  des  termes  grossiers,  m’accusant  de  ne  pas  vou- 
loir le  soulager. 

Bien  que  le  phlegmon  de  la  fosse  temporale  n’ait  pas  fait  de  pro- 
grès sensibles,  comme  la  douleur  spontanée  continuait  sans  la  réinis* 
sion  matinale  ordinaire,  je  pensai  que  le  corps  étranger  provoquait 
une  intlammation  et  que  celle-ci  causait  à son  tour  la  douleui';  mais, 
comme  rien  ne  révélait  la  présence  de  la  balle  et  que  je  ne  savais  où 
aller  la  chercher,  je  résolus  d’attendre  la  formation  d’un  abcès  pour 
faciliter  l’extraction. 

En  conséquence  je  fis  simplement  continuer  les  cataplasmes.  La 
nuit  suivante  fut  encore  plus  mauvaise  que  les  précédentes,  et  cepeir 
dant  l’inflammation  locale  tendait  à diminuer  plutôt  qu’à  s’accroître. 
Dès  lors  je  songeai  à la  névralgie,  et,  en  dépit  du  corps  étranger  qui 
pourtant  expliquait  si  bien  les  symptômes,  je  prescrivis  le  sulfate  de 
quinine,  dont  40  centigrammes  furent  pris  le  malinet  autant  le  soir; 
les  douleurs  furent  moins  longues  et  moins  violentes,  elles  cessèrent 
même  complètement  dans  la  journée  pour,  ne  reparaître  qu’à  l’entrée 
de  la  nuit. 

Le  médicament,  continué  deux  jours  encore,  amena  la  disparition 
complète  de  la  névralgie  et  des  signes  d’inflammation  locale.  Le  gon- 
flement de  la  fosse  temporale  se  dissipa  si  bien  que  quelques  jours 
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llus  tard  nous  sentîmes  très  distinctement  le  jirojeclile  sous  la  peau, 
. 3 centimètres  du  point  d’entrée,  à la  limite  de  la  fosse  temporale! 
était  un  peu  mobile,  et  en  contact  direct  avec  l’os.  La  pression 

^œrcée  sur  lui  à travers  les  parties  molles  sus-jacentes  ne  faisait 

I litre  aucune  douleur. 

La  plaie  était  complètement  cicatrisée,  à peine  avait-elle  fourni 
rielques  gouttes  de  pus. 

.J  ai  laissé  la  balle  en  place,  quitte  à l’extraire  plus  tard  si  elle 
ocasionne  quelque  accident. 

tCe  fait  confirme  l’assertion  précédemment  émise,  à savoir  qu’en 
>s  de  coips  étranger,  d inflammation  locale  et  de  névralgie  existant 
multanément,  la  dernière  n’est  pas  nécessairement  causée  par  les 
très.  Le  diagnostic  m’a  dispensé  de  fouiller  à l’aventure  dans  le 
*^er  pour  rechercher  un  projectile  que  peut-être  je  n’aurais  extrait 
I en  aggravant  la  lésion  primitive,  et  sans  bénéfice  pour  le  blessé. 


PRONOSTIC 


Le  repos  physique  et  moral,  si  favorable  aux  blessés  et  aux 
assures,  ne  saurait  être  impunément  troublé;  la  douleur  qui 
prolonge  ou  qui  renaît  inspire  déjà  aux  patients  de  justes  in- 
i*  études;  mais  de  plus  elle  nuit  au  travail  réparateur  : directement 
: modifiant  la  circulation  locale,  indirectement  par  l’insomnie,  la 
igue  et  un  certain  état  gastrique  qui  bientôt  se  met  de  la  partie, 
[pronostic  s’aggrave  surtout  en  cas  de  congestion  inflammatoire  oii 
n.iori hagipare,  et  quand  1 écoulement  sanguiij  prend  la  forme  in- 
anittente,  car  l’ouverture  des  vaisseaux  à la  surface  d’une  plaie 
c3nte  peut  engendrer  les  plus  sérieuses  complications.  Cependant, 
réserves  faites,  je  reconnais  que  dans  la  grande  majorité  des 
la  névralgie  précoce  est  plus  incommode  que  véritablement 
;gereuse,  quelle  n’empéche  pas  la  cicatrisation,  qu’elle  peut 
me  guérir  sans  traitement  spécial  après  un  plus  ou  moins  grand 
5ibre  d’accès. 

.^a  bénignité  en  question  me  semble  indirectement  prouvée  par  ce 
que  sur  mes  22  opérés  ou  blessés,  dont  bon  nombre  étaient  gra- 
iient  atteints,  un  seul  a succombé  à une  pyohémie  intercurrente 
S5.  V)  qui  s’est  déclarée  d’ailleurs  lorsque  le  sulfate  de  quinine 
Ht  déjà  triomphé  de  l’accident  douleur.  A la  vérité,  je  crois  pouvoir 
übuer  ces  beaux  résultats  a la  thérapeutique  spécifique,  car  trois 
mes  malades  au  moins  ont  été  sérieusement  en  danger  jusqu’au 
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moment  où  la  vraie  iiulication  a été  saisie.  En  tout  cas  il  serait 
dilTicile  île  trouver  dans  le  cadre  nosologi(iiie  une  affection  plus  ■ 
docile  à l’action  de  la  thérapeuticjue,  et  un  traitement  plus  facile  à ' 
conduire.  Quand  les  conditions  étiologiques  seront  mieux  connues,  I 
le  pronostic  deviendra  meilleur  encore,  car  on  pourra  combattre  pré- 
ventivement la  complication.  Dans  les  opérations  oculaires,  par 
exemple,  la  douleur  secondaire,  par  la  congestion  qui  l’accompagne,  i 
est  plus  dangereuse  que  partout  ailleurs,  à cause  des  désordres  I 
qu’elle  amène  dans  des  tissus  si  délicats.  C’est  pourquoi  je  donne  i 
presque  toujours  le  sulfate  de  quinine  préventivement  et  j’en  obtiens, , 
si  je  ne  me  fais  illusion,  d’excellents  résultats. 


TRAITEMENT 


Si,  comme  j’en  suis  convaincu,  la  névralgie  traumatique  précoce! 
peut  disparaître  d’elle-même  après  un  certain  temps,  nul  doute  que| 
de  nombreux  agents  ne  puissent  en  apparence  en  triompher.  Del 
prime  abord  et  fort  empiriquement,  on  oppose  à la  douleur  les  anti-l 
phlogistiques  et  les  narcotiques,  qui  semblent  efficaces  ou  du  moins 
en  atténuent  la  violence;  mais  il  est  des  cas  où  ils  échouent  complète 
ment.  Dans  l’observation  I,  sangsues,  émollients,  opium,  applications 
froides  et  chaudes,  tout  fut  inutile.  Le  garde  mobile  blessé  (obs.  III) 
prit  des  doses  énormes  de  morphine  et  inspira  plusieurs  fois  du  chlo- 
roforme jusqu’à  anesthésie  sans  être  délivré.  A peine  si  les  vésicatoires 
morphinés  et  le  chloral  soulagaient  à la  longue  M.  S...  (ohs.  IX). 
Donc,  dans  les  cas  intenses  ou  rebelles,  la  médication  rationnelle 


échoue  fréquemment. 

Le  seul  agent  véritablement  efficace,  très  promptement,  et  à peu 
près  à coup  sûr,  est  le  sulfate  de  quinine,  administré  à doses 

convenables,  à moments  déterminés,  et  pendant  un  temps  suffisant. 

Il  faut  suivre  ici  les  règles  usitées  dans  le  traitement  des  névralgies 


ou  des  fièvres  intermittentes;  ainsi  il  sera  souvent  nécessaire  de  pres- 
crire préalablement  un  purgatif  ou  un  éméto-cathartique  s il  existe 
un  état  saburral  ou  de  la  constipation,  ce  qui  n’est  pas  rare  chez  les 
opérés,  du  troisième  au  cinquième  jour.  L’omission  de  ce  vieux  et  utile 
précepte  peut  faire  échouer  tout  d’abord  la  médication  quinique 
(obs.  XIX,  XXII).  En  revanche,  l’éméto-cathartique  peut  suffire 
dans  les  cas  légers  et  commençants,  corn  me  je  l’ai  vu  chez  une  malade 
de  trente-quatre  ans  que  j’avais  opérée  d’un  kyste  de  la  mâchoire 
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; périeure,  et  qui  fut  prise  au  quatrième  jour  d’insomnie,  de  malaise 
j de  douleurs  névralgiques  nocturnes  vives  dans  la  moitié  corres- 
i ndante  du  visage. 

j La  dose  quotidienne  variera  entre  50  centig.  et  1 gramme;  il  faut 
ccontinuer  au  moins  trois  jours  et  souvent  plus  chez  les  névro- 
;lhiques  invétérés,  les  paludiques,  les  rhumatisants.  Le  mal  est 
HS  rebelle  en  cas  de  lésion  diphthéroïde  concomitante. 

ILes  récidives  ne  sont  pas  rares,  mais  elles  finissent  par  céder, 
lie  n entends  pas  dire  qu’il  faille  à la  moindre  douleur  secon- 
irre  donner  la  quinine,  ni  surtout  la  prescrire  exclusivement;  mais 
Hr  peu  qu  on  croie  à la  névralgie,  je  ne  vois  aucun  inconvénient 
administrer,  car  en  tout  cas  elle  paraît  agir  favorablement  sur 
marche  du  processus  naturel  des  plaies  et  modérer  les  fièvres 
rrurgicales. 

n est  pas  d’ailleurs  contre  la  douleur  seulement  que  ce  pré- 
i:jx  médicament  est  utile;  on  l’a  vu  dans  plusieurs  de  mes  obser- 
Hons  faire  cesser  rapidement  la  congestion,  les  hémorrhagies 
» illaires,  les  spasmes  musculaires  et  jusqu’à  des  inflammations  évi- 
iktes.  II  y aurait  un  beau  chapitre  à écrire  sur  l’emploi  du  sulfate 
'quinine  en  chirurgie. 

.e  pense  encore  qu’il  faut  en  même  temps  satisfaire  aux  différentes 
McaUons  s’adressant  aux  causes  multiples  de  la  douleur  : immo- 
>sation  de  la  région  blessée,  pansements  rares,  assainissement 
Ifoyer  traumatique  par  les  topiques  appropriés,  extraction  des 
os  étrangers,  etc.  De  même  je  ne  me  fais  pas  faute  d’associer 
quinine,  l’opium,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  les  injec- 
'S  hypodermiques,  puis  à l’extérieur  et  pour  modifier  l’hyperes- 
■ ie  locale,  les  émollients,  les  narcotiques,  le  camphre,  les  pulvé- 
flions  éthérées  recommandées  par  Follin,  les  attouchements  de  la 
mbrane  granuleuse  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent,  etc. 

• ais,  en  résumé,  j’attends  plus  de  l’antipériodique  que  de  toute  la 
r’macie  réunie  quand  le  diagnostic  de  la  névralgie  secondaire  est 
1 établi. 


VERNEüIL. 
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APPENDICE 


[Depuis  la  publication  du  précédent  travail,  j’ai  observé  bien  des 
fois  la  névralgie  traumatique  précoce,  et  je  puis  affirmer  que  cet  ac- 
cident est  beaucoup  plus  commun  que  je  ne  le  croyais  autrefois. 
Sauf  une  observation  de  névralgie  du  moignon  après  une  amputation 
de  la  cuisse  qu’on  peut  lire  dans  le  tome  II  de  mes  Mémoires  de 
chirurgie,  p.  812,  je  n’ai  point  publié  de  nouveaux  faits;  à peine 
ai-je  même  pris  le  soin  de  recueillir  ceux  que  j’ai  observés.  Je  n’ai 
guère  collectionné  que  les  névralgies  traumatiques  d’origine  pa-  i 
lustre,  qui  seront  comprises  dans  un  travail  en  voie  d’exécution. 

Je  ne  reproduirai  en  ce  moment  qu  un  certain  nombre  de  notes  ( 
inédites,  puis  des  documents  relatifs  à des  névralgies  consécutives  ; 
à des  brûlures  superficielles,  variété  à laquelle  je  faisais  allusion  en  j 
1874,  mais  sans  fournir  des  preuves  à l’appui. 

Comme  autrefois,  le  sulfate  de  quinine  m’a  toujours  donné  d’excel- 
lents résultats.  — A.  Y.  1882.] 

Obs.  XXIII.  — Tumeur  érectile  de  Vépaule.  Névralgie  secon- 
daire au  septième  jour,  avec  hémorrhagie.  Guérison  par  le  sul- 
fate de  quinine 

Madame  M...,  cinquante  ans,  robuste,  bonne  santé  habituelle, 
arthritique,  sans  avoir  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
présentait  dans  la  région  soiis-épineuse  gauche  une  petite  tumeur 
érectile  datant  de  longtemps,  et  qui  jusque  vers  la  fin  de  1874  était 
restée  stationnaire.  Sous  l’influence  de  la  ménopause,  la  tumeur  se 
développa  peu  à peu  et  devint  douloureuse.  Plusieurs  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  ou  la  potasse  caustique,  ne  firent  qu’ac- 
croître les  souffrances  et  accélérer  la  marche  du  mal. 

En  avril  1875,  la  tumeur  avait  six  centimètres  de  diamètre,  et  fai- 
sait une  saillie  d’environ  un  demi-centimètre  au-dessus  de  la  peau 
voisine.  Elle  présentait  les  caractères  des  tumeurs  érectiles  veineu- 
ses, mais  offrait  en  un  point  de  sa  périphérie,  dans  1 étendue  d une 
pièce  d’un  franc,  une  ulcération  épithéliale,  ainsi  que  le  démontra 
l’examen  microscopique. 

M.  Yerneuil  enleva  largement  le  mal  avec  le  bistouri.  La  perte  e 


1.  Observation. recueillie  par  M.  le  D'  L.  H.  Petit. 
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ling  lut  minime  et  on  lia  seulement  quelques  artérioles.  La  plaie  fut 
•aitée  par  le  pansement  antiseptique  ouvert. 

Il  Les  six  premiers  jours,  tout  marcha  à souhait.  Nulle  douleur,  ni 
.'3iidant  les  pansements  ni  dans  leur  intervalle;  toutes  les  pièces 
uu  pansement,  y compris  la  première  mousseline,  avaient  été  re- 
louvelées  plusieurs  fois  déjà,  et  la  plaie  était  presque  détergée.  Ap- 
Hit  et  sommeil  bons. 

Au  septième  jour,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  six  heures 
iiviron  après  le  pansement,  la  malade  ressentit  dans  la  plaie  une 

I^iisson  qui  alla  en  augmentant,  et  lit  place  à une  douleur  vive  que 
3 purent  calmer  les  pulvérisations  phéniquées  faites  toutes  les  deux 
'3ures.  La  douleur,  s’irradiant  au  voisinage,  dura  toute  la  nuit, 
inpêchant  complètement  le  sommeil. 

Le  lendemain  matin,  elle  avait  un  peu  diminué,  sans  disparaître 
itièrement.  La  charpie  était  légèrement  teintée  de  sang,  bien 
ii’on  ne  vit  alors  aucun  suintement  à la  surface  de  la  plaie.  Après 
pansement  il  y eut  un  peu  de  calme  ; mais  dans  l'après-midi, 
a peu  plus  tôt  que  la  veille,  la  douleur  revint  avec  la  même 
nsation  de  brûlure,  la  même  intensité  et  dura  de  même  toute  la 
uit.  Elle  s’accompagna  d’un  écoulement  sanguin  plus  fort  que  la 
remière  fois,  comme  le  témoigna  l’état  des  pièces  du  pansement; 
.^ais  aucun  vaisseau  ne  donnait;  en  quelques  points  on  voyait  de 
?3tits  caillots  sanguins  occupant  probablement  l’orifice  des  vais- 
uaux  qui  avaient  fourni  l’hémorrhagie. 

M.  le  D‘‘  Petit  reconnut  la  névralgie  secondaire  précoce,  et  fit 
vendre  aussitôt  après  le  pansement,  75  centigrammes  de  sulfate 
■ quinine.  La  douleur  reparut  néanmoins,  mais  seulement  à six 
vures,  et  moins  vive.  Elle  avait  totalement  disparu  le  lendemain 
moment  du  pansement.  L’écoulement  sanguin  avait  également 
iminué.  Il  y eut  encore  trois  accès  douloureux,  et  ce  ne  fut  qu’après 
quatrième  dose  de  sulfate  de  quinine  que  la  souffrance  disparut 
itièrement.  Pendant  toute  sa  durée,  la  détersion  de  la  plaie  ne  fit 
<cun  progrès;  reprenant  ensuite  sa  marche,  la  cicatrisation  fut 
i mpiété  en  quatre  semaines. 

iOds.  XXIV.  — Abcès  de  la  marge  de  Vanus,  ouverture  au 

I ermo-cavtère  et  opération  de  fistule  anale.  Névralgie  Irauma- 
nue  au  troisième  jour. 

'M.  M...,  docteur  en  médecine,  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ, 
me  bonne  constitution,  ayant  exercé  de  longues  années  en  province 
ns  un  pays  salubre  sans  avoir  jamais  été  malade,  commença  à se 
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plaindre  au  priiilempsde  1880  d’unedouleur  à l’anus  plus  gênante  (pie 
vive,  etquiprésentaitdes  rémissions  complètes.  Audéljut  je  ne  trouvai 
rien  d’appréciable,  mais  à une  seconde  exploration  je  découvris  une 
induration  profonde  au  niveau  de  la  fosse  iscliio-reclale.  Des  alter- 
natives de  souffrance  et  de  soulagement  me  firent  soupçonner  l’exi.s- 
tence  d’une  fistule  borgne  interne  et  différer  tout  traitement  actif. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  l’induration  augmenta,  devint 
perceptible  à la  fois  par  le  rectum  et  à la  peau,  et  loin  de  disparaître 
fit  des  progrès  lents  mais  sensibles.  On  n’y  percevait  aucune  fluctua- 
tion et  les  douleurs  étaient  généralement  très  supportables. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  la  tumeur  proéminait  de  plus  en 
plus  vers  la  fosse  ischio-reclale  et  parut  vaguement  fluctuante  à son 
centre. 

Le  10  juillet  et  avec  l’aide  de  M.  Terrillon,  je  pratiquai  l’opération 
suivante.  M.  M...  étant  endormi,  je  fis  avec  le  thermo-cautère,  à trois 
centimètres  environ  de  l’orifice  anal,  une  ponction  sur  le  point  le  ; 
plus  fluctuant  de  la  tumeur  inflammatoire.  A 12  ou  15  millimètres  en- 
viron de  profondeur,  je  pénétrai  dans  le  foyer  qui  renfermait  du  pus  i 
phlegmoneux  assez  épais.  Une  forte  sonde  cannelée  remplaçant  le  i 
thermo-cautère  fut  dirigée  vers  le  rectum,  à la  rencontre  de  l’index  | 
de  la  main  gauche  introduit  dans  cette  cavité,  et  lorsque  j’eus  re- 
connu la  partie  la  plus  mince  de  la  paroi  de  l’abcès,  je  perforai  l’in-  i 
testin  et  fis  ressortir  par  l’anus  l’extrémité  de  la  sonde  cannelée. 
Après  quoi,  reprenant  le  thermo-cautère  chauffé  au  rouge  brun  et  le 
faisant  glisser  lentement  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  je  coupai  le 
pont  de  parties  molles  comme  dans  l’opération  ordinaire  de  la  fistule 
anale. 

La  région  lavée  avec  la  solution  phéniquée,  je  laissai  librement 
bâiller  la  large  brèche  et  me  bornai  à recouvrir  l’anus  avec  une  com- 
presse de  tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles  et  imbibée  d’eau  phé- 
niquée à 2 p.  100.  Cette  compresse  devait  être  renouvelée  plusieurs 
fois  par  jour. 

J’ai  décrit  le  procédé  employé  parce  que  d’ordinaire  il  n’occasionne 
consécutivement  aucune  douleur,  ou  seulement  une  cuisson  qui  dure 
à peine  deux  ou  trois  heures,  et  qu’il  épargne  au  malade  les  pan- 
sements anciens  avec  la  mèche,  dont  je  ne  fais  plus  usage  depuis 
vingt  ans. 

Néanmoins  pendant  toute  l’après-midi  M.  M.  éprouva  dans  la  ré- 
gion anale  une  sensation  de  brûlure  très  violente  qui  ne  s’affaiblit 
que  vers  cinq  ou  six  heures  du  soir.  La  nuit  fut  assez  calme. 

La  journée  du  11  se  passa  bien,  mais  le  12  dans  l’après-dîner  il  }’ 


597 


NÉVRALGIES  TRAUMATIQUES. 

■eul  rétention  d’iirine  qui  le  soir  força  le  patient  à se  sonder  avec 
[ line  sonde  de  caoutchouc  rouge,  de  très  petit  calibre  et  par  consé- 
juent  très  souple.  Les  voies  urinaires  étant  absolument  saines,  le 
cathétérisme  fut  fort  aisé;  toutefois  le  passage  de  la  sonde  au  col  de 
! a vessie  détermina  dans  l’anus  une  douleur  intense  et  un  spasme 
violent. 

M.  Terrillon,  qui  examina  la  plaie  opératoire  ce  jour-là,  trouva 
■ ont  dans  l’état  le  plus  naturel.  Le  lendemain  13,  je  conseillai,  pour 
ippaiser  les  spasmes  du  sphincter  anal  et  pour  calmer  la  sensibilité 
Ijui  était  assez  vive  sur  les  bords  de  la  plaie,  les  cataplasmes  bien 
i khauds  et  bien  mous.  Je  pensai  aussi  par  ce  moyen  agir  sur  la  réten- 
ion  d’urine  qui  continuait  encore.  Loin  de  soulager,  ces  applica- 
ions  provoquèrent  des  cuissons  insupportables.  Pour  les  calmer,  le 
[oatient  passa  la  nuit  à faire  des  lotions  avec  l’eau  de  guimauve,  l’eau 
phéniquée,  sans  parvenir  à se  soulager.  Vers  le  matin,  ce  symptôme 
i ncommode  diminua  et  permit  quelques  heures  de  repos. 

La  journée  du  14  fut  passable,  mais  la  nuit  suivante  fut  insuppor- 
I ,able,  les  cuissons  augmentant  sans  cesse  et  causant  une  agitation  que 
hie  calmèrent  ni  les  topiques  ni  l’ingestion  de  l’opium  à l’intérieur. 

Le  15  et  le  16,  mêmes  phénomènes,  journées  passables  et  nuits 
détestables.  Hors  cela,  aucun  autre  symptôme  inquiétant,  peu  ou 
>')oint  de  fièvre,  peu  d’appétit,  mais  pas  de  phénomènes  gastriques, 
Mielles  assez  faciles  et  peu  douloureuses.  L’état  local  était  satisfaisant, 
a plaie  en  voie  de  détersion  sans  induration,  gonflement  niinflamma" 
iion  des  bords.  M.  M...,  ne  pouvant  se  rendre  compte  de  ses  douleurs, 
iromriiençail  à s’inquiéter  et  à craindre  quelque  complication  cachée* 
'Ayant  dû  quitter  Paris  pendant  quelques  jours,  je  revis  mon  opéré  le 
17  juillet,  sept  jours  après  l’opération. 

.\u  récit  qui  me  fut  fait,  à la  marche  de  la  complication,  au  con- 
traste entre  les  souffrances  locales  et  les  excellentes  conditions  de  la 
olaie  opératoire,  je  reconnus  aussitôt  la  névralgie  secondaire  pré- 
l'coce.  En  conséquence,  je  fis  prendre  le  matin  même  un  léger  purgatif 
>5aliu  et  vers  quatre  heures  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
'doses  à une  demi-heure  d’intervalle.  L’effet  fut  décisif;  dès  la  nuit 
'Suivante,  disparition  presque  complète  des  cuissons  dans  la  plaie, 
»'et  cessation  de  la  rétention  d’urine.  La  médication  fut  continuée 
Itrois  jours  encore,  après  lesquels  tout  rentra  dans  l’ordre  jusqu’à  la 
• cicatrisation  complète  qui  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

J’ai  longuement  interrogé  M.  iM.. . sans  pouvoir  trouver  un  état  géné- 
ral capable  d’expliquer  cette  névralgie.  A peine  existait-il  quelques 
'vagues  indices  d’arthritisme. 
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Des  brûlures  douloureuses.  — J’ai  déjà  fait  allusion  (p.  570)  aux 
douleurs  secondaires  survenant  en  cas  de  brûlures  sunerlicielles 
quelques  jours  après  la  cessation  des  premières  soulfrances.  Ces  cas 
ne  soûl  pas  rares,  et  pendant  longtemps  ils  m’ont  beaucoup  embar- 
rassé, car  je  ne  savais  comment  obtenir  le  soulagement.  Depuis  que 
j’ai  reconnu  l’analogie  de  ces  douleurs  avec  celles  de  la  névralgie 
traumatique  précoce,  je  donne  le  sulfate  de  quinine  avec  le  plus 
grand  succès;  toutefois  je  crois  bon  de  ne  pas  m’en  tenir  à une  simple 
affirmation  et  de  fournir  quelques  faits  à l’appui, 

Obs.  XXV.  — Brûlure  chez  une  femme  hystérique  ; névralgie 
secondaire  précoce.  Sulfate  de  quinine.  Guérison. 

Pi..,,  Eugénie,  cinquante-cinq  ans,  femme  de  ménage,  entre  à la 
Pitié  le  8 juillet  1880,  salle  Saint-Augustin  n“  41,  pour  une  brûlure  du 
pied  gauche.  Huit  jours  auparavant,  elle  était  tombée,  ponant  entre 
les  mains  un  vase  rempli  de  bouillon  très  chaud  qui,  répandu  sur 
le  dos  du  pied,  y occasionna  une  forte  brûlure.  Elle  resta  d’abord 
chez  elle  sans  soins  suffisants,  mais  souffrant  de  plus  en  plus,  elle  fut 
reçue  dans  nos  salles. 

La  brûlure  est  en  partie  au  deuxième,  en  partie  au  troisième 
degré;  les  surfaces  dénudées  ont  un  mauvais  aspect;  ici  grisâtres  et 
recouvertes  d’un  enduit  diphthéroide,  là  présentant  deux  eschares 
minces  à demi  détachées.  Le  pied  est  tuméfié  et  la  peau  d’une 
rougeur  érysipélateuse  à la  circonférence  de  la  région  brûlée.  Les 
mouvements  imprimés  au  membre,  les  contacts  même  légers  néces- 
, sites  par  le  nettoyage  de  la  plaie  et  l’application  du  pansement,  pro- 
voquent des  souffrances  vives.  Ni  lymphangite,  ni  adénite  ingui- 
nale, L’état  général  n’est  pas  mauvais,  quoiqu’il  y ait  du  malaise  et 
de  l’inappétence;  pansement  antiseptique  ouvert  et  pulvérisations 
répétées  avec  l’eau  phéniquée  à 2 p.  100,  dans  l’espoir  de  voir  la 
plaie  prendre  meilleur  aspect  et  devenir  moins  sensible. 

Continués  pendant  deux  jours,  ces  moyens,  d’ordinaire  si  effi- 
caces et  si  calmants,  restent  sans  effet.  Le  11  juillet  à la  visite,  je 
trouve  la  malade  fatiguée  par  l’insomnie  et  portant  sur  son  visage 
l’expression  de  la  souffrance;  les  deux  dernières  nuits  ont  été  trou- 
blées par  des  douleurs  extrêmement  vives  au  niveau  du  dos  du  pied, 
et  ce  matin  même  la  pulvérisation,  quoique  faite  avec  beaucoup  de 
douceur,  avait  occasionné  une  cuisson  insupportable. 

Interrogée  avec  plus  de  soin,  R...  affirme  que  depuis  son  accident 
elle  a toujours  beaucoup  souffert  la  nuit,  et  que  le  matin  seulement 
elle  éprouve  du  soulagement.  J’examine  le  foyer  de  la  brûlure  ; la 
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étersion  commence  et  l’iiiflammalion  périphérique  a déjà  diminué; 
■ependant  l’iiyperestliésie  locale  est  extrême,  à ce  point  que  la  malade 
‘plaint  quand  on  touche  légèrement  la  plaie  avec  un  pinceau  de 
I larpie. 

Je  reconnais  facilement  aces  symptômes  la  névralgie  traumatique 
r^’écoce  et  je  prescris  le  sulfate  de  quinine  à prendre  dans  l’après- 
idi  à la  dose  de  60  centigrammes.  Je  ne  change  rien  au  traite- 
•ent  topique. 

Cette  médication  eut  un  plein  succès.  Le  lendemain  matin  je 
muve  la  malade  gaie  et  bien  reposée;  elle  n’a  souffert  que. trois 
"ures  et  a dormi  tout  le  reste  de  la  nuit.  La  quinine  est  administrée 
‘îndant  trois  jours  encore,  au  bout  desquels  toute  sensation  doulou- 
nise  a disparu.  La  cicatrisation  marche  régulièrement  à partir  de 
Fîtte  époque. 

Désireux  de  savoir  à quelle  prédisposition  était  due  le  développe- 
ent  de  cette  névralgie,  je  questionnai  de  nouveau  la  patiente  et 
obtins  pleine  satisfaction.  R...  est  depuis  l’âge  de  quarante  ans 
t teinte  d’attaques  de  nerfs;  le  mal  est  survenu  à la  suite  d’une 
rande  frayeur.  Les  accès  viennent  tous  les  quinze  jours,  parfois 
Uns  souvent.  Ils  sont  caractérisés  par  une  chute  soudaine  avec  perte 
>mplète  de  connaissance  et  mouvements  convulsifs  des  membres. 
U réveil,  qui  survient  en  général  au  bout  de  quelques  minutes,  la 
lalade  conserve  quelquefois  le  sentiment  de  l’attaque. 

On  constate  à la  surface  du  corps  une  hémi-anesthésie  très  mar- 


iiuée  et  siégeant  à gauche,  précisément  du  côté  de  la  brûlure,  ce  qui 
’r’a  pas  empêché  celle-ci  d’être  le  siège  de  vives  souffrances;  déplus, 
n pressant  les  globes  oculaires  pendant  quelques  minutes,  on  hyp- 
wtise  complètement  R...,  qui  peut  donc  être  considérée  comme  hys- 
‘irique. 

Ainsi  se  trouve  établie  la  prédisposition  à la  névralgie  trauma- 
■qne  précoce. 


Obs.  XXVI.  — Plaies  superficielles  consécutives  à des  vésica- 
ooires-,  hyperesthésie  intense  et  continue  pendant  douze  jours.  — 
Vruérison  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  B...,  seigneur  russe,  cinquante-quatre  ans,  robuste,  belle  con- 
ttitution  apparente  et  bonne  santé  habituelle,  atteint  autrefois  de  coli- 
i ues  néphrétiques  et  de  divers  troubles  dans  la  miction,  est  pris  à Paris, 
■n  octobre  1881,  d’une  fièvre  grave  mais  de  nature  douteuse  et  que 
mite  de  mieux  on  considéra  comme  un  typhus  exanthématique. 

Les  douleurs  lombaires  étant  vives  et  le  patient  se  trouvant  un  jour 
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clans  un  élal  de  slupeur  alarmant,  on  appliqua  sur  la  région  lorn-  ' ■ 
baire  do  chaque  côté,  à quatre  reprises,  l’extrémité  carrée  d’un  mar-  1 1 
teau  trempé  dans  l’eau  bouillante.  Il  en  résulta  naturellement  une  [ 
vésication  assez  forte  qu’on  pansa  simplement  avec  laoiiateellecérat,  I 

Le  malade  se  rétablit;  mais  les  huit  petits  vésicatoires,  au  lieu 
de  se  cicatriser  rapidement  comme  c’est  la  coutume,  prirent  mauvais  ; 
aspect,  se  couvrirent  d’une  pseudo-membrane  grisâtre  et  surtout  j 
devinrent  le  siège  de  douleurs  extrêmement  violentes,  qui  empê-  ' 
chaient  le  patient  de  se  remuer  dans  son  lit  et  de  garder  le  décu- 
bitu^  dorsal.  La  position  assise,  les  bras  posés  sur  le  dossier  de 
la  chaise  ou  sur  une  table,  était  prise  et  gardée  de  préférence  à 
toutes  les  autres. 

La  douleur  était  presque  continue,  mais  de  temps  en  temps  elle  i 
augmentait  et  le  malade,  s’imaginant  que  son  pansement  le  blessait  I 
ou  était  sec,  le  faisait  renouveler.  La  garde,  fort  intelligente  et  fort  i 
adroite,  y mettait  près  d’une  demi-heure,  tant  il  fallait  de  précautions  j 
pour  enlever  le  coton  d’abord,  puis  le  papier  brouillard,  puis  le  linge 
enduit  de  pommade,  quiavaient  été  successivement  appliqués.  Lorsque 
tout  était  fini,  il  y avait  un  soulagement  momentané,  aussi,  si  l’on 
eût  cède  aux  désirs  du  malade,  on  aurait  renouvelé  l’opération  à j 
chaque  moment  de  la  journée. 

Cet  état  durait  depuis  douze  jours  quand  je  fus  appelé.  La  santé 
générale  était  assez  bonne,  mais  l’insomnie  presque  continuelle  et 
les  souffrances  incessantes  avait  amené  une  grande  faiblesse  avec 
pâleur  du  visage  et  expression  de  fatigue. 

J’assistai  au  pansement.  Les  petites  plaies  avaient  ce  jour  le 
meilleur  aspect;  l’enduit  pseudo-membraneux  n’existait  que  sur  des 
points  épars  et  limités;  le  derme  dénudé  était  d’un  assez  beau  rose; 
brefon  eût  dit  un  vésicatoire  ordinaire.  Mais  outre  les  souffrances- 
occasionnées  par  l’enlèvement  des  fragments  de  toile  imprégnés  de 
glycérine  phéniquée,  je  constatai  moi-même  cette  hyperesthésie 
locale  qui  possède  à mes  yeux  une  si  grande  signification  et  carac- 
térise si  bien  la  névralgie  des  plaies.  Avec  le  coin  très  souple  d’un 
petit  morceau  de  linge  fin,  j’effleurai  très  légèrement  la  surface 
d une  des  plaies  ; aussitôt  le  malade  non  prévenu  se  redressa  brus- 
quement comme  un  homme  qu’on  chatouille,  et  malgré  son  courage 
éprouvé  poussa  un  léger  cri.  (Voy.  plus  haut,  p.  549.) 

Je  m’informai  alors  des  antécédents  et  du  traitement  mis  en  usage. 

M.  B...  était  très  sobre,  très  actif,  très  dur  au  mal;  il  n’avait 
jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  et  sauf  la  gravelle,  les  coliques  i 
néphrétiques  et  la  dysurie,  s’était  toujours  bien  porté.  î 
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i On  avait  depuis  quelques  jours  essayé  les  narcotiques  intus  et 
vira,  les  pansements  variés,  les  purgatifs,  sans  le  moindre  succès, 
5 ce  n’était  pas  faute  de  soins  éclairés,  car  M.  B...,  vu  tons  les  jours 
fi  ir  un  médecin  des  hôpitaux  très  instruit,  avait  eu  en  outre  comme 
. msultants  deux  professeurs  de  pathologie  de  la  faculté  de  Paris 
I,  deux  professeurs  de  l’école  de  Vienne,  l’un  chirurgien  et  l’autre 
I édecin. 

i Je  donne  ce  détail  sans  avoir  le  moindre  désir  de  dénigrer  mes 
I mfrères,  mais  pour  montrer  que  les  névralgies  traumatiques  pré- 
f '4ces  ne  sont  pas  encore  aussi  connues  qu’il  le  faudrait, 
i Ayant  posé  en  effet  ce  diagnostic  et  appris  qu’on  n’avait  pas  songé 
{ employer  le  sulfate  de  quinine,  je  prescrivis  de  prendre  le  soir 
|t«ême  (il  était  cinq  heures)  60  centigrammes  du  sel  en  question, 
de  continuer  pendant  trois  jours  au  moins.  Je  recommandai  éga- 
iment  de  diminuer  le  nombre  des  pansements  et  de  se  contenter  s’il 
ait  possible  d’un  seul  par  jour. 

Si  l’hyperesthésie  continuait,  je  conseillai  encore  un  moyen  qui 
’a  réussi  maintes  fois  dans  les  plaies  superficielles  douloureuses  : 
rùlures,  érosions  chancreuses  des  parties  génitales  de  la  femme, 
ythèmes  divers,  etc.),  c’est-à-dire  l’attouchement  léger  des  surfaces 
mudées  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 

Il  10*. 

Le  succès  de  la  médication  quinique  ne  se  fit  pas  attendre.  Dès  la 
’emière  nuit  le  soulagement  fut  très  appréciable.  Le  lendemain  un 
ul  pansement  avec  la  glycérine  phéniquée  fut  suffisant  et  s’exécuta 
'•esque  sans  douleur.  Au  bout  de  trois  jours  toute  souffrance  avait 
■sparu  et  deux  jours  après  le  dernier  vésicatoire  était  sec.  On  n’avait 
us  même  eu  besoin  de  faire  le  badigeonnage  avec  le  nitrate 
^argent. 

Trois  grammes  de  sulfate  de  quinine  avaient  été  ingérés. 

J’avais  tout  récemment  dans  mes  salles  un  cas  aussi  curieux,  puis- 
I Ton  y retrouve  encore  un  contraste  frappant  entre  l’intensité  des 
uuleurs  et  la  légèreté  des  lésions.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de 
x-neuf  ans,  cuisinière,  de  constitution  moyenne,  semblant  jouir 
une  bonne  santé  et  ne  paraissant  rien  moins  que  nerveuse.  Huit 
‘ urs  auparavant,  elle  avait  renversé  sur  ses  avant-bras  nus  de  l’eau 
laude,  qui  avait  déterminé  une  assez  large  vésication.  Néanmoins 
guérison,  c’est-à-dire  l’épidermisation,  était  à peu  près  complète 
rrsque  celte  fille  entra  dans  mon  service.  J’étais  surpris  de  la  voir 
îclamer  mes  soins  quand  tout  semblait  fini,  mais  elle  m’affirma 
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qn’elle  souITrail  plus  que  jamais  et  ne  pouvait  supporter  le  moindre 
contact  au  niveau  des  surfaces  dénudées.  Je  crus  d’abord  à une  si- 
mulation et  je  prescrivis  pendant  deux  jours,  très  sérieusement,  cinq 
centigrammes  de  bicarbonate  de  soude  en  cinq  paquets,  disant  tout  t 
haut  que  ce  remède  ne  manquait  jamais  son  effet. 

Les  douleurs  restèrent  les  mêmes  et  la  malade  me  le  fit  remarquer 
avec  quelque  aigreur.  Sans  la  prévenir,  je  fis  administrer  le  sulfate 
de  quinine  à la  dose  de  50  centigrammes.  Cette  fois,  la  patiente  toute  , 
joyeuse  m’annonça  le  lendemain  malin  qu’elle  était  fort  soulagée. 
Deux  jours  plus  tard  les  douleurs  spontanées  et  l’hyperesthésie  locale 
avaient  disparu. 

J’interrogeai  cette  fille  au  point  de  vue  de  ses  antécédents.  Elle 
avait  eu  pendant  son  enfance  des  convulsions,  et  des  attaques  de  nerfs 
dans  l’adolescence  ; actuellement  elle  était  dysménorrhéique  et  déjà 
atteinte  de  rhumatisme,  donc  beaucoup  plus  disposée  aux  névralgies 
qne  ses  apparences  ne  l’auraient  fait  croire. 

Ces  névralgies  consécutives  aux  brûlures  ne  sont  ni  rares  ni 
bien  difficiles  à diagnostiquer.  Voici  à ce  propos  ce  qui  m’est  arrivé 
il  y a quelques  mois. 

Un  de  mes  clients  vint  un  jour  me  consulter  pour  son  frère  que  - 
j’avais  soigné  antérieurement  pour  des  manifestations  arthritiques. 
Quelques  jours  auparavant,  étant  occupé  près  d’une  machine  à va-  ; 
peur,  il  avait  été  brûlé  assez  largement  par  de  la  vapeur  surchauffée.  ; 
Bien  que  le  derme  eut  été  seulement  dénudé  et  qu’il  n’y  eut  pas  eu  | 
de  mortification  de  la  peau,  les  douleurs  vers  le  cinquième  jour  | 
s’éveillèrent  fort  intenses  et  résistèrent  à tous  les  topiques  essayés.  ! 
C’était  surtout  la  nuit  qu’elles  survenaient  et  acquéraient  leurmaxi-  ! 
mum  d’intensité.  | 

Je  conseillai  la  médication  quinique  et  au  besoin  les  attouchements  | 
des  surfaces  brûlées  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Mais  pour 
gagner  du  temps  j’envoyai  par  le  télégraphe  l’ordonnance  suivante  : 

((  Prendre  avant  les  accès,  si  possible,  60  centigrammes  sulfate  de 
quinine.  » 

Trois  heures  après,  le  médicament  était  ingéré,  et  la  nuit  sui- 
vante était  déjà  bien  plus  calme.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  avec 
quelques  nouvelles  doses,  la  douleur  avait  disparu. 
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'Six  fois  dans  le  cours  de  la  présente  année,  j’ai  observé  diverses 

ifections  chirurgicales  chez  des  sujets  atteints  simultanément  de 

0 

ycosurie  actuelle  et  de  paludisme  plus  ou  moins  ancien. 

Chez  les  deux  premiers,  notamment,  qui  devaient  subir  des  opéra- 
je  cherchai,  d’une  part,  l’influence  que  les  maladies  consti- 
tionnelles  préexistantes  pourraient  exercer  sur  le  travail  répara- 
ur  local,  et,  d’autre  part,  le  retentissement  que  pourrait  avoir  le 
iiauma  opératoire  sur  l’organisme  ainsi  doublement  empoisonné. 
Bientôt  après,  de  nouveaux  exemples  se  présentant  à mon  obser- 
vation, je  fus  surpris  d’abord  de  leur  fréquence,  et,  reprenant  la 
:ic:e  de  plus  haut,  je  me  mis  au  courant  de  l’état  de  la  science  sur 
sujet.  La  récolte  fut  maigre,  car  je  lus  une  foule  de  mémoires, 
larticles  et  de  traités,  écrits  soit  sur  le  diabète,  soit  sur  la  malaria, 
ns  y voir  même  mentionnée  la  coïncidence  que  le  hasard  avait 
lise  si  libéralement  sous  mes  yeux.  Cependant,  guidé  par  l’excel- 
rnt  traité  de  M.  Lecorché  je  pris  et  je  suivis  la  piste  de  la  glyco- 
rie  paludéenne,  et  pus  me  convaincre  qu’il  s’agissait  là  d’une 
iiiestion  d’un  grand  intérêt,  mais  très  imparfaitement  étudiée  jus- 
l’à  ce  jour. 

On  conçoit  deux  façons  d’établir  un  rapport  entre  les  maladies 
'sdites  : on  peut,  d’une  part,  en  cherchant  les  causes  éloignées  ou 
ochaines  du  diabète,  et  en  interrogeant  les  antécédents  des  diabé- 
pies,  constater  chez  eux  l’existence  antérieure  de  la  fièvre  inter- 
ittenle,  puis  conclure  en  vertu  de  l’adage  post  hoc  ergo  propter 
»c;  ainsi  firent  Proul,  Gorneliani,  Griesinger,  etc. 

11.  Communication  à l’Académie  de  médecine,  nov.  et  déc.  1881,  p.  1461  et 
iv. 

Traité  du  diahète.  Paris,  1877. 
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D’aulre  part,  on  peut  soumettre  à l’analyse  chimique  Turine  des  j 
fébricitants  ou  des  paludiques  anciens,  y rechercher  la  glyco.se,  et 
si  on  la  trouve  dans  un  nombre  de  cas  suffisant  pour  écarter  la  sup-  I, 
position  d’une  simple  coïncidence,  admettre  le  rapport  de  causalité  j 
et  affirmer  que  la  malaria  engendre  la  glycosurie.  C’est  ainsi  que  i| 
procéda,  en  1859,  M.  Burdel  (de  Vierzon)à  qui  l’Académie  a récem-  ‘j 
ment  fait  place  parmi  ses  membres  correspondants.  \ 

Suivant  moi,  le  second  procédé  est  incontestablement  plus  sûr; 
aussi,  sans  vouloir  diminuer  le  mérite  des  premières  mention.^, 
j’estime  que  l’histoire  de  la  glycosurie  paludéenne  date  seulement 
des  conclusions  adressées  à l’Institnt  en  1859  et  de  la  note  plus  dé- 
taillée insérée  dans  V Union  médicale. 

En  mettant  les  textes  sous  vos  yeux,  j’espère  vous  faire  partager 
mon  opinion 

Voici  ce  que  je  trouve  dans  Prout  ^ : 

« Parmi  les  causes  excitantes  externes  des  troubles  de  la  sacchari- 
fication, une  des  plus  fréquentes  est  l’exposition  au  froid...  Une  i 
autre,  et  peut-être  la  cause  excitante  la  plus  fertile  de  mal-assimila- 
tion du  sucre,  est  la  malaria.  Je  ne  veux  pas  affirmer  par  là  que  le 
diabète  est  une  maladie  paludique,  quoique  j’ai  vu  beaucoup  de  ; 
cas  de  diabète  provenant  des  districts  palustres.  Au  contraire,  dans  ; 
ces  cas,  je  suppose  qu’il  existait  une  prédisposition,  et  que  la  j 
malaria,  comme  le  froid  et  l’humidité,  ou  peut-être  en  combinaison  i 
avec  le  froid  et  l’humidité,  ne  fut  qu’incidemment  la  cause  exci- 
tante. Bien  qu’on  ne  puisse  dire  que  le  diabète  est  une  affection  pa- 
lustre, une  très  grande  partie  des  maladies  naissant  de  la  mal-assi- 
milation du  principe  sucré  peut  être  attribuée  à juste  titre  à la 
malaria.  » 

Prout  assigne  la  même  origine,  palustre  aux  troubles  de  l’assimila- 
tion de  l’acide  oxalique,  de  l’acide  lactique,  et  au  choléra  asiatique. 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  consulter  le  texte  même  de  Corneliani, 


1.  J’aurais  pu,  j’aurais  dû  peut-être  placer  au  début  de  cet  historique  les 
noms  de  Sydenham,  Cullen,  Scaramucci,  Barthez,  etc.,  qui  ont  signalé  l’apparition 
du  diabète  après  la  fièvre  intermittente.  J’ai  été  arrêté  par  la  concision  des  faits 
et  par  les  doutes  qui  peuvent  s’élever  sur  leur  nature.  Le  mot  diabète,  en  effet, 
pour  tes  anciens  auteurs,  voulait  dire  simplement  polyurie  et  non  pas  glycosurie. 
11  est  toutefois  probable  que,  dans  les  cas  anciçnnement  mentionnés,  il  s’agis- 
sait bien  quelquefois  du  diabète  vrai  ; en  tout  cas,  je  m’étonne  que  les  modernes 
qui  ont  écrit  sur  le  diabète  aient  tenu  si  peu  de  compte  de  ce  qu’avaient  observe 
et  signalé  quelques-uns  des  anciens  illustres  que  je  viens  de  citer. 

2.  Prout.  On  lhe  nature  and  treatmentof  stomach  and  rénal  rftscnscs,  S^èdil.. 
1848,  p.  19.  — Je  ferai  remarquer  que  la  2“  édition,  de  1825,  ne  renferme  rien 
de  pareil.  A la  vérité,  je  n’ai  pu  consulter  ni  la  3*  ni  la  4°  éditions. 
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.lais,  d’après  M.  Lecorclié,  il  aurait  signalé  l’inloxicalion  palu- 
e^ine  comme  cause  de  diabète  ^ 

iGriesiuger  est  moins  explicite  encore.  Dans  un  paragraphe  con- 
cré  à l’étiologie  du  diabète,  je  trouve,  après  rénumération  de 
üusieurs  maladies  ; typhus,  scarlatine,  pleurésie,  rhumatisme,  la 
■ rase  suivante  : «Beaucoup  plus  importante  paraît  être  la  fièvre 
îiermittente  prolongée,  qui  a été  signalée  dans  dix  cas  au  moins 
lüur  225)  -.  » 

Il  faut  croire  que  le  fait  n’a  pas  beaucoup  frappé  le  professeur 
lussien,  puisqu’il  n’en  fait  plus  mention  dans  le  passage  de  son 

mil»  1/\C»  il  i-ir»  v*l  /%  ra  X 


rre  sur  les  maladies  infectieuses  où  il  parle  des  qualités  de  l’urine 
rns  la  fièvre  intermittente  ^ 

ILes  choses  en  étaient  là  lorsque  M.  Burdel  entreprit  ses  re- 
i|eerches.  Il  partait  d’une  idée  théorique.  Niant  d’une  manière  ca- 
jgorique  la  nature  parasitaire  de  la  fièvre  intermittente,  et  ne 
yant  dans  celle-ci  qu’une  névrose  spécifique,  une  perturbation 
ilente  de  l’action  cérébro-spinale,  il  supposa  que  la  fonction  gly- 
:.génique,  régie  elle-même  par  le  système  nerveux,  devait  être  à 
m tour  excitée,  troublée  et  pervertie.  Ayant  sous  les  yeux  un  enfant 
eeiiit  de  convulsions  d’origine  paludéenne,  il  eut  l’idée  d’examiner 
j;  urines  et  d’y  rechercher  la  glycose.  Il  en  constata  la  présence, 
telle  fut  l’origine  de  nombreuses  recherches  qui  aboutirent  aux 
liiiiclusions  suivantes^  ; 

Il  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  véritable  diabète  ou 
lycosurie. 

:2»  Cette  glycosurie  n’est  qu’éphémère,  c’est-à-dire  qu’étant 
l'xpression  des  troubles  survenus  dans  l’organisme,  elle  apparaît 
eec  la  fièvre,  persiste  autant  qu’elle  et  disparaît  avec  elle. 

■ 3®  La  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne  révèle  bien  le  trouble 
■ofond  et  spécial  qui  frappe  l’équilibre  existant  entre  le  système 
brébro-spinal  et  le  système  sympathique. 

4»  Cette  explication,  donnée  par  M.  Cl.  Bernard,  se  trouve  con- 
mée  par  les  faits. 


U.  Corneliani,  Opusculo  suh  diabele.  Pavia,  1840.  — J’ai  fait  de  vains  efforts 
'.jr  me  procurer  ce  travail,  cité  dans  maintes  bibliographies. 

; î Sludien  über  Üiabeles,  dans  Arch.  fur  phijsiol.  Ileilicunde.  1859,  nouv.  série, 
1111,  p.I2. 

Mus  loin,  p.  .50,  Griesinger  citant  parmi  les  complications  du  diabète  le  typhus, 
variole,  les  fièvres  intermittentes,  affirme  que,  pendant  leur  durée,  la  quantité 
sucre  diminue  considérablement. 

l.Gricsingcr,  Maladies  infectieuses,  2“ édition  française,  par  Vallin.  1877, p.. 53. 

• I.  (les  conclusions  furent  adre.ssées  à l’Institut  et  se  trouvent  dans  les  Comptes 
idus  de  l'Académie  des  sciences,  1859,  t.  XLIX,  p.  G80. 
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5“  Plus  l’accès  est  violent,  plus  lesfrissoiis  sont  intenses,  plusaussi  'j 
la  (|uantité  de  sucre  est  considérable.  ‘ I 

(P  Plus,  au  contraire,  les  accès  ont  été  nombreux,  plus  les  accès  | 
ont  perdu  de  leur  force,  plus,  en  un  mot,  la  cachexie  s’établit, 
moins  la  quantité  de  sucre  est  élevée. 

Dans  une  note  détaillée  insérée  dans  VUnion  médicale^,  M.  Bur-  | 
del  annonce  que  sur  80  cas  de  fièvre  intermittente  bien  caractérisée, 
il  a trouvé  80  fois  du  sucre  en  quantité  plus  ou  moins  considérable 
— que  dans  30  autres  dans  lesquels  le  type  intermittent  avait  fait  | 
place  au  type  rémittent  ou  continu,  le  sucre  était  beaucoup  moins  ! 
considérable  et  persistait  moins  de  temps  — que  chez  les  femmes  | 
enceintes  et  les  nourrices  atteintes  de  fièvre  intermittente,  le  sucre  . 
est  en  grande  proportion,  et  qu’il  en  a été  de  même  dans  trois  cas 
de  fièvre  pernicieuse. 

L’auteur  indique  les  précautions  à prendre  pour  constater  la  pré- 
sence du  sucre,  et  note  entre  autres  que  le  sulfate  de  quinine  fait 
disparaître  le  symptôme  morbide.  Il  a employé  dans  ses  analyses 
plusieurs  réactifs  : la  potasse  caustique,  la  liqueur  bleue,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  la  levûre  de  bière,  etc.  Donc,  abstraction  faite 
de  l’interprétation  théorique,  la  glycosurie  paludéenne  semblait  éta- 
blie d’une  façon  incontestable. 

Les  recherches  de  M.  Burdel  ne  paraissent  pas  avoir  fait  grande 
sensation.  Lorsqu’on  1869,  notre  éminent  collègue  M.  Jaccoud 
écrivit,  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  l’article  Diabète  il  rappela  les  trois  lignes  deGriesinger 
et  ne  songea  pas  au  praticien  de  Vierzon.  Peut-être  cependant  trou- 
verait-on une  allusion  à son  travail  dans  la  phrase  suivante  : « Celte 
notion  (l’influence  pathogénique  delà  fièvre  intermittente  invétérée) 
est  d’autant  plus  intéressante  que  la  fièvre  intermittente  est  une 
cause  puissante  de  glycosurie  passagère;  or,  si  l’on  rapproche  ces 
deux  ordres  de  faits,  glycosurie  simple  par  fièvre  intermittente  ré- 
cente, diabète  par  fièvre  intermittente  invétérée,  il  est  permis  d’en 
déduire  la  possibilité  de  la  transformation  d’une  méliturie  simple 
en  méliturie  diabétique . » 

Un  autre  praticien  de  province,  M.  le  docteur  Gigon,  d’Angoulême, 
connaissait  sans  doute  la  glycosurie  éphémère  des  fièvres  intermit- 
tentes, mais  il  s’inscrivit  en  faux  contre  elle,  et  sans  citer  celui 
qu’il  contredisait,  il  inséra  dans  un  mémoire  sur  la  glycosurie  et  la 
glycoémie  le  passage  suivant  : 

1.  Burdel,  Union  médicale,  1859,  2'  série,  t.  IV,  p.  389  et  393. 

2.  Nouv.  dict.  deméd.  etdecliir.  prat.,  art.  Diabète,  1869,  p.  ^97. 
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« Sur  un  grand  nombre  de  soldats  alteinls  de  fièvres  intermit- 
ntes  récidivées  venant  des  garnisons  de  Saintonge  : Roclieforl,  La 
oclielle  et  Brouage,  j’ai  recueilli  des  urines  avant,  pendant  et 

1“i»rès  les  accès  intermittents,  je  n’ai  jamais  rien  trouvé.  J’ai  cru 
oir  rencontré  quelque  cliose  chez  un  soldat  atteint  de  fièvre  inter- 
ittente,  traité  parla  douche  en  cercle,  mais  c’était  une  illusion  ou 
I l fait  accidentel  qui  ne  s’est  pas  renouvelé  L » 

M.  Burdel  riposte  sans  tarder^  que  la  glycosurie  éphémère  des 
^n’res  palustres  est  un  fait  et  non  une  invention.  Il  reproduit  en 
ïS  corrigeant  sur  quelques  points  les  assertions  renfermées  dans 
n premier  mémoire.  Il  proteste  contre  l’accusation  d’avoir  trouvé 
sucre  chez  tous  les  fiévreux,  et  affirme  que  la  glycosurie  éphé- 
-■ère  ne  se  renouvelle  ni  dans  tous  les  accès  ni  dans  tous  les  types, 
précise  la  proportion  dans  le  tableau  suivant  : 

Fièvre  quotidienne 134  Glycosurie,  29  fois,  22  p.  100 


— tierce 

122 

_ 

17 

— 14  — 

— quarte 

76 

— 

11 

— 14  — 

— pernicieuse 

11 

— 

3 

— 27  — 

Cachexie  palustre  très  prononcée. 

40 

— 

32 

— 80  — 

IM.  Burdel  rapporte  avoir  vu  à l’établissement  hydrothérapique  de 
?Wlevue,  alors  dirigé  par  Fleury,  umcolon  d’Algérie  atteint  de  ca- 
kexie  palustre  profonde  avec  leucocythémie,  et  chez  lequel,  en 
uerchant  l’albumine,  on  trouva  une  notable  proportion  de  glycose. 
;autre  part,  il  apprit  de  M.  Bouchut  que  chez  un  glycosurique 
Ueint  de  fièvre  mal  caractérisée  on  avait  vu  le  sucre  disparaître  par 
iite  de  l’administration  de  la  quinine, 

,Je  ne  sache  pas  que  M.  Gigon  ait  répliqué.  — Depuis  cette  seconde 
nblication,  M.  Burdel  est  peut-être  cité  un  peu  plus  souvent,  mais 
lirsonne  ne  s’est  donné  la  peine  de  vérilier  ses  recherches  et  la 
hiestion  ne  me  semble  pas  avoir  progressé. 

lEn  1875,  notre  vénérable  collègue  M.  Bouchardat,  dans  une  note 
1.  bas  de  la  page  et  comme  en  passant,  écrit  ceci,  à propos  des  ma- 
dies  qui  peuvent  déterminer  la  glycosurie  : « On  a cité  les  fièvres 
ttermittenles  graves,  la  dysenterie,  l’hypochondrie;  on  a signalé  aussi 
'ppuis  quelques  années  l’existence  d’une  faible  proportion  de  glycose 
if.ns  les  urines  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes,  mais 
n’est  pas  le  vrai  diabète  » 

!t.  Gigon,  Union  médicale,  18  juin,  1872,  t.  XIII,  p.  870. 

’.i.  Union  médicale,  3 sept.  1872,  t.  XIV,  p.  368. 

:l.  Bouchardat,  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré.  Paris,  1875,  p.  172. 
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M.  Canlaiii  constate  le  rapport,  mais  en  méconnaît  tout  à fait  la  i 
portée  : 

«Quant  à l’intoxication  paluiléenne,  dit-il,  on  ne  saurait  lui  at-  i 

tribiier  une  influence  décisive  sur  la  génération  du  diabète  : elle  i 

n’agit  qu’en  affaiblissant  la  résistance  organique.  Dans  trois  cas  de  | 

lièvre  intermittente  récente,  et  dans  trois  cas  de  cirrhose  paludéenne,  î 
j’ai  constaté  une  légère  méliturie  pendant  trois  ou  quatre  jours;  mais  ; 
ces  cas,  intéressants  comme  le  senties  expériences  de  Bernard  et  de 
Schiff  au  point  de  vue  de  la  méliturie,  ne  signifient  rien  au  point  de 
vue  de  la  pathogénèse  du  diabète  sucré.  Plusieurs  de  nos  malades  ^ 
avaient  eu  des  accès  intermittents,  neuf  d’entre  eux  de  vraies  fièvres  : 
de  marais,  mais  cela  n’est  pas  étonnant,  quand  on  considère  la  grande 
fréquence  de  cette  affection  dans  nos  provinces  ^ » : 

M.  Cantani  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance  des  travaux  anté-  f 
rieurs,  puisqu’il  ne  cite  personne.  ; 

En  1877,  M.  le  docteur  E.  Vallin,  annotant  la  seconde  édition  . | 

française  de  Griesinger  (p.  58),  cite  au  moins  M.  Burdel  et  ajoute  ; , i 

« Si  la  fréquence  de  la  glycosurie  passagère  chez  les  fébricitants  sel  } 
confirme,  il  y aurait  peut-être  lieu  de  surveiller  ce  symptôme  comme  | | 
on  le  fait  pour  l’albuminurie  passagère,  accident  banal  qui  complique! 
beaucoup  de  maladies,  mais  qui  est  parfois  l’origine  d’une  albunii-| 
nurie  persistante.  » % 

En  la  même  année  1877,  M.  Lecorché  admet  que  la  glycosurie  if; 
paludéenne  peut  se  terminer  par  le  diabète  et  analyse  consciencieu- 
sementles  travaux  de  M.  Burdel.  Malheureusement  il  ne  trouve  dans>  [ 

U > 

son  expérience  personnelle  rien  à ajouter.  • 4 | 

En  somme,  nul  n’a  pris  à cœur  de  recueillir  des  faits.  11,  faut;  '' 
pourtant  faire  exception  en  faveur  de  M.  Seegen,  professeur  de]  f 
médecine  à PUniversité  de  Vienne,  et  médecin  traitant  à Carlsbad^' 

Non  seulement  il  reconnaît  que  le  diabète  paraît  survenir  à la 
suite  de  la  fièvre  intermittente,  mais  il  ne  cite  pas  moins  de  cinq  ob- 
servations à l’appui.  Voici  l’analyse  de  ces  faits  : 

Dans  les  deux  premiers,  on  note  simplement  le  paludisme  anté- 
rieurement au  diabète. 

R...,  trente-six  ans,  fabricant  de  sucre  en  Hongrie.  Longue  fièvre 
intermittente  en  1853.  Grands  chagrins  de  famille  pendant  un  an. 
Lorsque  l’équilibre  moral  fut  rétabli,  les  signes  du  diabète  se  mon- 

1.  Cantani,  Le  diabète  sucré,  trad.  Iranç.  Paris,  1876,  p.  303. 

2.  Seegen,  Der  Diabètes  mellitus,  2*  éd.,  1875. 
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a peu;  soif,  urinatioii  fréquente,  amaigrissement;  quantité  d’urine 
ni  "24  heures  : 5 à GOOO  c.  c.  (obs.  30,  p.  271). 

Dame  de  Vienne,  observée  en  1809,  diabétique  au  plus  haut  degré; 
|-•end  jusqu’à  400  grammes  de  sucre  par  jour.  Douze  ans  auparavant 
Idle  avait  souffert  pendant  trois  ans  d’une  fièvre  intermittente  dans 
ee  Banat  (Hongrie  inférieure).  (Obs.  135,  p.  332.) 


Dans  les  deux  cas  suivants,  des  névralgies  se  montrèrent  dans 
-intervalle  plus  ou  moins  long  qui  sépara  la  fièvre  intermittente  du 
i'iabète  ; 

Sch.,  de  Weimar,  agronome,  50  ans,  jadis  bien  portant.  En  1854, 
'Oyageen  Hollande.  Depuis,  fièvre  intermittente  revenant  de  temps  en 
eempsdeux  années  durant.  Deux  ou  trois  accès  consécutifs  survenaient 
’ordinaire  la  nuit,  avec  frisson,  chaleur  et  sueur;  ils  se  répétaient 
i-endant  plusieurs  semaines.  En  1859,  violentes  douleurs  à l’épi- 
aastre  , qui  cèdent  aux  cataplasmes  et  à la  teinture  d’iode,  et  re- 
iiennent  l’année  suivante.  En  1860,  apparition  des  symptômes  du 
liabète,  soif  vive,  urine  abondante,  contenant  beaucoup  de  sucre  et 
■’albumine.  En  1862,  musculature  diminuée,  peau  sèche,  foie  volu- 
iiineux,  lisse,  dur,  à bords  tranchants,  indolent;  point  d’ascite, 
•'olyurie,  3600  c.  c.  ; 45  pour  1000  de  sucre.  (Obs.  32,  p.  271.) 

K.,  Hongrois,  58  ans,  a beaucoup  souffert  autrefois  de  fièvres  in- 
;armittentes.  En  1859,  douleurs  de  tête  survenant  tous  les  jours  à 
heures,  au  moment  même  où  jadis  arrivaient  les  accès  fébriles  ; 
nies  siégeaient  à droite,  si  violentes  que  le  malade  perdait  presque 
oonnaissance,  duraient  plusieurs  heures  et  laissaient  après  elles  un 
rrand  épuisement.  En  1863,  faiblesse,  pas  beaucoup  de  maigreur, 
nais  décrépitude  et  apparence  de  sénilité;  difficulté  à faire  même 
luelques  pas.  Sentiment  de  pression  continuelle  dans  la  tête.  Les 
"Ouleurs  violentes  reviennent  rarement.  Les  facultés  intellectuelles 
U surtout  la  méiùoire  ont  souffert.  Envies  fréquentes  d’uriner,  sé- 
theresse  de  la  bouche,  etc.  Quantité  considérable  de  sucre  dans 
’iurine.  Foie  et  rate  un  peu  gros.  (Obs.  72,  p.  297.) 


Dans  la  dernière  observation,  la  plus  curieuse  de  toutes,  les  rela- 
iions  entre  la  fièvre  et  la  glycosurie  sont  très  intimes,  et  le  rapport 
• e causalité  indéniable  : 

K.,  de  Westphalie,  46  ans;  santé  jadis  excellente.  II  y a six  ans, 
fccès  d’asthme  consécutifs  à une  congestion  hémorrhoïdale  et  guéris 
Kissingen.  Plus  tard,  difficulté  d’uriner,  avec  sentiment  de  brûlure 
't  douleur  au  moment  de  la  miction;  une  fois,  rétention  d’urine. 

VERNEUIL,  ni.  _ 39 
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Au  commenccmenl  de  1800,  gi'ippe  compliquée  de  fièvre  inler- 
inillente  tierce.  Les  accès,  le  plus  souvent  nocturnes,  généralement  | 
légers,  laissaient  après  eux  une  faiblesse  sans  proportion  avec  leur 
peu  d’intensité.  A peine  le  patient  pouvait-il  après  quelques  accès  se 
promener  dans  sa  chambre.  L’amaigrissement  donna  l’idée  d’exa- 
miner les  urines,  dans  lesquelles  on  trouve  du  sucre,  après  chaque 
accès  fébrile  et  seulement  le  matin  du  jour  qui  suivait  l’accès. 

La  relation  intime  entre  l’intermittence  et  la  sécrétion  du  sucre 
était  rendue  plus  évidente  encore  par  l’action  du  sulfate  de  quinine 
qui  avait  le  pouvoir  défaire  cesser  complètement  la  glycosurie,  la- 
quelle reparaissait  aussitôt  que  le  médicament  était  suspendu. 

Frerichs,  ayant  observé  le  malade  pendant  plusieurs  jours,  con-  : 
stata  cette  coïncidence  des  accès  fébriles  et  de  la  présence  du  sucre  I 
dans  les  urines.  i 

2 juin  1860.  — Apparences  d’une  santé  parfaite,  forte  structure, 
muscles  bien  développés;  bonne  coloration  du  visage;  cependant 
amaigrissement  notable  dans  les  derniers  mois.  Organes  de  la  poi- 
trine et  du  bas-ventre  normaux.  Rate  un  peu  grosse;  sécrétion 
urinaire  en  quantité  modérée  ; soif  naturelle;  sensation  de  sécheresse 
dans  la  bouche.  Appétit  médiocre,  nul  les  jours  de  fièvre;  désirs  vé- 
nériens disparus.  Densité  de  l’urine,  1025;  réduction  de  la  liqueur  de 
Fehling  parce  qu’il  y avait  eu  accès  fébrile  la  nuit  précédente.  Le 
lendemain,  point  de  réduction,  à peine  uue  légère  décoloration  de 
l’urine.  Le  surlendemain,  4 juin,  après  un  léger  écart  de  régime, 
réduction  nouvelle.  Cette  apparition  intermittente  de  la  glycose  se 
prolongea  pendant  trois  semaines,  bien  qu’à  la  fin  de  la  première  il 
n’y  ait  plus  eu  d’accès  de  fièvre  bien  prononcé. 

Le  24  juin,  à 9 heures  du  matin,  sans  cause  connue,  violent  accès 
de  fièvre,  abattement  consécutif  considérable.  L’urine,  qui  depuis 
huit  jours  ne  renfermait  plus  de  sucre,  en  présenta  aussitôt  après 
une  grande  quantité.  Ce  phénomène  se  renouvela  encore  une  fois 
à la  fin  de  la  quatrième  semaine,  de  sorte  que  l’on  conseilla  la 
continuation  de  la  cure;  le  patient  du  reste  était  dans  létal  le 
plus  satisfaisant.  Dans  le  cours  de  la  septième  semaine,  par  suite 
d’imprudence,  revinrent  de  légers  symptômes  fébriles  avec  fai- 
blesse, mais  sans  réapparition  du  sucre  dans  l’urine.  (Obs.  6,  p.  250)  L 

1.  M.  Seegen  (p.  45)  cite  M.  Burdel  de  la  manière  suivante  : « Burdel  a sou- 
vent observé  l’apparition  du  sucre  pendant  les  accès  de  lièvre  intermittente.  Dans 
40  cas  de  cachexie  paludique  très  prononcée,  il  dit  avoir  trouvé  32  fois  du  sucre.  » 

Il  renvoie  à VUnion  médicale  de  1872,  ce  qui  prouve  qu’il  n’a  pas  lu  lui-môme 
l’article,  et  qu’il  ignore  la  première  publication  de  1859. 
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I De  cette  courte  excursion  dans  les  livres,  il  ressort  ce  qui  suit  : 

1®  Depuis  40  ans  au  moins,  on  a signalé  dans  les  antécédents  de 
I uelques  diabétiques  l’existence  de  la  malaria,  mais  ce  commémo- 
; atif,  important  aux  yeux  des  uns  (Prout),  n’a  guère  de  valeur  pour 
>3S  autres  (Cantani);  d’ailleurs  on  ne  s’est  pas  même  occupé  d’établir 
! .ar  des  relevés  statistiques  s’il  s’agissait  là  d'une  relation  étiologique 
! u d’une  simple  coïncidence*. 

2“  Depuis  plus  de  22  ans,  on  a annoncé  que  l’urine,  recueillie 
rendant  l’accès  fébrile  palustre,  renferme  delà  glycose  fréquemment 
l iais  passagèrement  et  en  quantité  généralement  assez  faible;  mais 
' ’e  résultat,  annoncé  par  un  praticien  recommandable  et  bien  placé* 
our  observer  (Burdel)  a été  absolument  contesté  par  un  autre  pra- 
licien  également  honorable  (Gigon)  et  qui  semblait  s’être  mis  éga- 
'ement  dans  de  bonnes  conditions  de  recherches.  Depuis  près  de 
iiiix  ans  que  la  négation  a succédé  à l’affirmation,  nul  n’a  tenté  de 
'lonnerune  solution  au  conflit. 

3"  En  tout  cas  personne,  même  parmi  ceux  qui,  admettant  volon- 
ders  le  rapport  entre  les  deux  maladies,  ont  fourni  des  faits  à l’ap- 
)>ui,  personne,  dis-je,  n’a  songé  à examiner  quelle  influence  les  deux 
■ léments  associés  pouvaient  avoir  l’un  sur  l’autre;  si  le  paludisme 
tait  plus  ou  moins  grave  chez  les  diabétiques,  et  le  diabète  plus  ou 
Lnoins  grave  chez  les  paludiques;  enfin  comment  se  comporteraient 
res  affections  intercurrentes,  traumatiques  ou  autres,  chez  les  sujets 
t .tteints  des  deux  maladies  générales. 

Si  on  le  voulait  pourtant,  ces  deux  questions  seraient  bientôt  tran- 
ihhées  : sans  compter  les  centres  infectés  qui  existent  encore  en 
■'^rance  même;  la  Sologne,  la  Bresse,  la  Charente-Inférieure,  les 
.iandes,  l’Hérault,  etc.,  nous  avons  l’Algérie  et  nos  colonies  où  les 
matériaux  surabondent.  Il  ne  faudrait  pas  une  année  pour  recueillir 


1 . Un  auteur,  fort  recommandable  d’ailleurs,  a noté  la  malaria  antérieure 
lU  diabète,  mais  sans  remarquer  le  rapport.  En  1857,  M.  .lordaô,  de  Lisbonne, 
outint  une  thèse  intitulée  : Considéralions  sur  un  cas  du  diabète,  et  qui  lit  une 
certaine  sensation.  On  y trouve  l’observation  très  détaillée  d’un  malade  soigné 
Ijans  le  service  de  M.  Fuster,  à Montpellier. 

Cet  homme,  de  4-1  ans,  terrassier,  de  bonne  constitution  autrefois,  avait  eu, 
n 184'J,  des  fièvres  intermittentes  quotidiennes,  qui  avaient  duré  cinq  mois, 
n juillet  1855,  contusion  violente  à la  nuque;  en  novembre  de  la  môme  année, 
foif  vive, augmentation  des  urines,  grande  fatigue;  ces  symptômes  disparaisseiit 
u bout  de  vingt  jours;  ils  reviennent  en  octobre  1856  et  persistent;  le  malade 
intre  .A  l’hôpital  Saint-Eloi  en  février  1857  avec  un  diabète  intense. 

M.  Jordaô  commente  longuement  chacun  des  phénomènes  présentés  par  son 
nnalade;  en  discutant  l’étiologie  (p.  63  et  70),  il  attribue  sans  hésiter  la  maladie 
1 . la  contusion  de  la  nuque  et  ne  dit  plus  un  mot  des  antécédents  paludique. 
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les  observations  par  centaines,  et  tout  porte  à croire  que  le  zèle  des  ' 
médecins  civils  et  de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  marine  ne  i 
laissera  pas  longtemps  obscur  un  sujet  d’un  si  réel  intérêt. 

Sans  vouloir  diriger  les  investigations  futures,  je  me  permettrai 
d’indiquer  comment  je  procéderais  si  j’étais  en  mesure  de  la  faire. 

Considérant  que  toutes  les  affections  qui  sont  regardées  comme 
des  effets  directs  et  indirects  de  l’intoxicalion  palustre  : congestions, 
névralgies,  flux,  spasmes,  contractures,  albuminurie  même,  présen- 
tent deux  variétés  suivant  qu’elles  accompagnent  l’accès  fébrile  ou 
se  montrent  en  dehors  de  lui,  j’étudierais  à part  la  glycosurie  de 
l’accès,  celle  qu’a  décrite  M.  Burdel,  et  la  glycosurie  du  paludisme, 
c’est-à-dire  celle  qu’on  constate  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
cessation  de  la  fièvre  intermittente. 

Poursuivant  l’hypothèse  très  logique  de  MM.  Jaccoud  et  Vallin,  sur 
la  métamorphose  de  la  glycosurie  éphémère  en  glycosurie  permanente, 
je  suivrais  avec  attention  les  sujets  présentant  la  première,  pour 
saisir  le  moment  où  ils  seraient  atteints  de  la  seconde. 

Je  soumettrais  également  à des  examens  réitérés  les  cachectiques, 
surtout  ceux  qui  auraient  été  atteints  jadis  de  manifestations 
nerveuses,  et  dont  le  foie  serait  particulièrement  affecté. 

La  recherche  de  la  glycose  chez  les  vieux  paludiques  a été  faite  à 
la  vérité  par  M.  Burdel,  mais  peut-être  a-t-elle  donné  des  résultats 
variables,  car  on  remarque  quelques  contradictions  dans  les  deux 
articles  écrits  en  1859  et  1872  par  notre  collègue.  Il  a en  tout  cas 
omis  de  nous  dire  si  la  glycosurie  éphémère  chez  les  fébricitants 
devenait  permanente  chez  les  cachectiques;  si  la  quantité  de  sucre, 
médiocre  dans  le  premier  cas,  devenait  plus  massive  dans  le  second. 

Je  ne  croirais  pas  suffisant  de  prendre  des  notes,  d’aligner  des 
chiffres  et  de  dresser  des  tableaux;  je  prendrais  des  observations 
complètes,  détaillées,  ne  serait-ce  que  pour  savoir  si  le  diabète  d’ori- 
gine palustre  diffère  des  autres  variétés  de  glycosurie,  si  on  peut 
trouver  l’explication  de  son  développement  dans  les  diverses  formes 
et  localisations  anatomiques  de  la  malaria;  — si  la  constitution  an- 
térieure ouïes  conditions  de  vie  de  certains  fébricitants  les  exposent 
particulièrement  au  diabète;  — pourquoi  enfin  le  symptôme  glyco- 
surie passagère, innocent,  quasi  sans  importance  chez  les  uns,  devient 
chez  les  autres  permanent  et  en  quelque  sorte  plus  grave  que  le 
mal  qui  lui  a donné  naissance. 

Sans  vouloir  sortir  du  terrain  que  j’ai  choisi  (et  qui  est  celui  de 
la  chirurgie)  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  qu’une  étude  appro- 
fondie de  la  glycosurie  paludique  pourrait  jeter  de  la  lumière  sur 
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i.  tes  deux  maladies  générales  à la  fois.  L’étiologie  du  diabète,  les  va- 
|r'riétés  nombreuses  qu’il  présente,  l’irrégularité  qu’il  offre  parfois 
I dans  sa  marche;  l’intermittence  réelle  qu’il  affecte  et  jusqu’à  sa  fré- 
è quence  incontestable  dans  les  pays  où  la  malaria  est  endémique  ; 
I drésil,  Italie,  Hongrie,  Hollande,  etc.,  pourraient  peut-être  recevoir 

Iles  explications  plus  satisfaisantes. 

D’autre  part,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des  paludiques 
ébricitants  ou  cachectiques,  ferait  aisément  comprendre  l’apparition 
ouvent  signalée  des  furoncles  et  des  anthrax  chez  les  fiévreux  ré- 
ents  ou  anciens,  et  éclairerait  singulièrement  l’histoire  fort  obscure 
le  la  gangrène  palustre. 

Enfin  elle  diminuerait  sans  doute  l’obscurité  qui  règne  sur  les 
anses  de  la  mort  dans  certaines  fièvres  pernicieuses,  dans  ces  cas 
ar  exemple  où  les  symptômes  pendant  la  vie  n’étant  traduits  à 
autopsie  par  aucun  désordre  anatomique  corrélatif,  laissent  le 
lédecin  dans  une  si  grande  incertitude. 

Observant  et  écrivant  in  œre  Lutetiano,  incapable  par  conséquent 
e combler  tous  ces  desiderata,  je  me  bornerai  à dire  ce  que  j’ai  vu. 
U début  de  cette  note,  j’annonçais  avoir  dans  un  court  laps  de 
eîinps  rencontré  dans  ma  seule  pratique  six  diabétiques  ayant  eu 
iidis  la  fièvre  intermittente,  et  plus  récemment  atteints  d’affections 
Ihirurgicales  diverses.  C’est  leur  histoire  que  je  vais  raconter. 

La  première  est  relative  à un  malade  auprès  duquel  je  fus  appelé 
i.n  consultation,  à la  fin  de  l’année  dernière,  par  le  regretté  Maurice 
.aynaud,  en  même  temps  que  notre  collègue,  M.  Panas. 

Obs.  P*.  — C’était  un  homme  de  40  ans  environ,  grand,  fort, 
rrésentant  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  santé  la  plus  flo- 
i-’ssante,  mais  arthritique  par  ses  antécédents  de  famille,  et  ayant  été 
;ii-même  légèrement  touché  par  le  rhumatisme.  Il  était  atteint  depuis 
sssez  longtemps  déjà  d’un  épithélioma  du  pénis  qui  avait  pris  dans 
•'is  derniers  mois  un  accroissement  considérable.  L’opération  sem- 
llait  indispensable,  mais  une  circonstance  préoccupait  beaucoup 
Ilaurice  Raynaud  : le  patient  était  diabétique.  La  quantité  de  sucre 
’était  pas  excessive;  elle  s’abaissait  quelquefois  presque  jusqu’à 
iisparaître,  mais  reparaissait  avec  la  plus  grande  facilité  quand  sur- 
venait quelque  préoccupation  intellectuelle  vive  ou  qu’était  faite  une 
iifraction  un  peu  longue  au  régime.  Au  moment  môme  de  la  consul- 
lition,  M.  B.  rendait  environ  12  grammes  de  glycosedans  la  journée. 
Outre  ces  renseignements,  j’appris  encore  que  le  patient  avait 
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toujours  joui  d’une  très  belle  santé,  si  ce  n’est  pendant  son  séjour  en 
Algérie,  où  il  avait  été  atteint  de  lièvre  intermittente  assez  sérieuse 
et  assez  tenace,  mais  qui  depuis  neuf  ans  n’avait  jamais  reparu. 
Maurice  Raynaud  me  donna  ce  détail  sans  y attacher  la  moindre 
importance,  et  uniquement  pour  compléter  les  commémoratifs. 

Je  répondis  que  l’opération  était  inévitable  et  urgente,  que  le  dia- 
bète en  assombrissait  certainement  le  pronostic,  mais  cependant  ne 
la  contre-indiquait  pas  absolument,  — que  la  constitution  ne  parais- 
sant pas  détériorée,  la  glycosurie  constituait  seulement  une  dyscrasie 
sans  désordres  viscéraux  graves;  — qu’en  faisant  disparaître  le  sucre 
par  un  régime  approprié,  et  en  continuant  ce  régime  pendant  la 
cure  opératoire,  on  pourrait  intervenir  sans  trop  de  dangers,  et  qu’on 
devrait  surtout  recourir  à l’exérèse  non  sanglante,  qui  dans  le 
cas  de  phlegmon  ou  d’anthrax  diabétiques  réussit  généralement  si 
bien. 

J’ajoutai  seulement  qu’il  fallait  tenir  compte  de  l’intoxication  pa- 
lustre antérieure,  car  très  probablement  après  l’acte  opératoire  on 
constaterait  un  rappel  de  paludisme  sous  une  forme  quelconque  : 
accès  fébrile,  névralgie  traumatique  précoce,  hémorrhagies  secon- 
daires périodiques,  etc.,  accidents  dont  on  ferait  facilement  justice 
d’ailleurs  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Ces  vues  ayant  été  approuvées,  on  reprit  le  régime  anti-diabétique 
dans  toute  sa  rigueur,  et  de  plus  on  administra  quotidiennement  à 
l’intérieur  une  certaine  quantité  de  glycérine.  Au  bout  de  15  jours, 
le  sucre  ayant  tout  à fait  disparu,  M.  Panas  pratiqua  l’amputation  de 
la  verge  avec  l’anse  galvanocaustique. 

Maurice  Raynaud  voulut  bien  me  communiquer  les  suites  de  l’opé- 
ration. On  examina  l’urine  de  la  première  journée;  elle  était  très- 
chargée  d’urates,  mais  ne  renfermait  pas  de  sucre.  Le  lendemain 
éclatait  un  accès  fébrile  intermittent  très-nettement  caractérisé;  la 
quinine  fut  aussitôt  administrée,  de  sorte  qu’en  trois  ou  quatre  jours 
l’incident  fut  terminé.  La  plaie  marcha  à souhait  et  la  cure  ne 
fut  traversée  par  aucun  symptôme  fâcheux. 

Vers  le  quinzième  jour  le  sucre  reparut  en  quantité  modérée  dans 
les  urines. 

Le  succès  opératoire  ne  s’est  pas  démenti  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  le  second  cas,  il  y eut  également  opération  chirurgicale  : 


Obs.  il  — M.  G.,  50  ans,  ingénieur  civil,  haute  taille,  forte  mus- 
culature, embonpoint  notable,  habitant  l’Algérie  depuis  plusieurs 
années,  vint  me  consulter  en  février  1881  pour  un  épilhélioma  de 
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lia  pointe  de  la  langue  ayant  débuté  quatre  mois  auparavant,  et  ra- 
pidement progressé  malgré  le  traitement  interne  et  les  cautérisations 
réitérées.  Douleurs  violentes  depuis  deux  mois,  et  de  temps  à autre 
'Suintement  sanguin  par  la  surface  ulcérée.  Mastication  très  difficile. 

Le  mal  est  fort  limité.  L’ulcération  épithéliale  occupe  la  pointe 
lie  la  langue,  empiétant  sur  la  face  inférieure  jusqu’au  voisinage  du 
:frein;  elle  est  bien  circonscrite.  Il  n’existe  aucun  engorgement 
ganglionnaire.  L’indication  opératoire  est  donc  formelle. 

Toutefois  un  coup  d’œil  sur  l’étal  général  m’inspire  quelques 
^préoccupations.  M.  G.  est  grand  fumeur,  grand  mangeur  et  boit 
beaucoup,  non  par  goût,  mais  pour  calmer  sa  soif  qui  est  très  pro- 
rnoiicée.  Arrivé  en  Algérie  avec  une  vigueur  exceptionnelle,  il  n’a 
[pas  été  atteint  de  fièvre  intermittente  grave  ou  prolongée,  mais  à 
idû  cependant  à maintes  reprises  traiter  ses  maladies  par  le  sulfate 
Ide  quinine  à hautes  doses.  Il  a été  il  y a quelques  années  couvert  de 
(furoncles,  et  chaque  été  il  est  encore  atteint  d’une  éruption  qu’on 
'désigne  dans  le  pays  sous  le  nom  de  gale  bédouine.  Enfin  l’état  ac- 
iluel  des  forces  physiques  et  morales  ne  répond  pas  aux  apparences 
œxlérieures.  En  raison  peut-être  de  l’alimentation  rendue  plus  diffi- 
ccile,  il  y a amaigrissement  léger  et  perte  sensible  des  forces. 

Tous  ces  renseignements  conduisirent  naturellement  à l’examen 
des  urines.  La  note  suivante  me  fut  remise  par  la  pharmacie  Mialhe. 

Urine  assez  claire,  jaune  foncé,  acide;  densité  normale.  Quantité 
itotaleen  24  heures  : 4 litres,  renfermant  ensemble  : 

Glycose 5.40 

Urée ■ 78 

Acide  phosphorique 7 

Il  résulterait  de  cette  analyse  que  M.  G...  était  diabétique  à un 
I faible  degré,  mais  surtout  atteint  d’azoturie  et  de  phosphaturie. 

Cette  constatation  me  fit  ajourner  l’opération.  Je  prescrivis  le  ré- 
.gime  antidiabélique,  j’administrai  la  glycérine,  et  enfin  quelques 
Jours  avant  d’agir,  je  fis  prendre  quotidiennement  80  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

Au  bout  de  10  jours,  M.  G...  n’urinait  plus  que  2 litres  et  demi 

• environ;  la  glycose  avait  disparu;  l’urée  et  l’acide  phosphorique 
savaient  beaucoup  diminué  ; aussi  je  crus  pouvoir  céder  aux  instances 
'.du  malade,  qui  continuait  à souffrir  et  qui  craignait  non  sans  raison 

• que  le  mal  ne  vint  à empirer. 

L’opération  fut  pratiquée  le  19  février  avec  le  thermocautère.  Au 

• début,  une  constriclion  opiniâtre  des  mâchoires  rendit  la  chlorofor- 
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misation  difficile,  et  plus  encore  l’exlraclion  de  la  langue  hors  de  la 
bouche.  Mais  la  résolution  obtenue,  (out  s’elfectua  sans  le  moindre 
écoulement  sanguin. 

L’antisepsie  de  la  cavité  buccale,  instituée  à l’avance  avec  la  solu- 
tion de  chloral  à 2 pour  100,  fut  continuée  naturellement.  Le  sulfate 
de  quinine  fut  suspendu,  on  prescrivit  pour  boisson  l’eau  de  Vais 
additionnée  d’un  peu  de  vin,  et  le  bouillon  froid. 

Nous  avions  à surveiller  ici  deux  états  constitutionnels  dont  le 
retour  était  également  vraisemblable;  aussi  la  température  d’une  i 

part,  et  de  l’autre  l’examen  des  urines  fixèrent  constamment  notre  I 

attention.  j 

La  journée  qui  suivit  l’opération  se  passa  bien.  La  douleur  locale  ) 
fut  presque  nulle,  comme  c’est  la  règle  après  l’emploi  du  thermo-  j 
cautère,  l’apyrexie  complète  ; seule  la  déglutition  était  un  peu  gênée. 

Le  lendemain  se  passe  de  même.  Le  thermomètre  esta  37°,4  le 
matin  et  37°, 6 le  soir;  la  soif  est  modérée;  les  urines  rendues  depuis 
l’opération,  c’est-à-dire  en  24  heures,  sont  relativement  peu  abon- 
dantes ; en  revanche  très  colorées,  très  odorantes,  elles  laissent  an 
fond  et  sur  les  parois  du  vase  une  épaisse  couche  d’un  dépôt  rose  vif 
(acide  rosacique).  Nulle  trace  de  glycose.  Ni  le  foie,  ni  la  rate  ne 
sont  sensibles  au  toucher  ni  accrus  de  volume.  L’état  moral  est 
excellent. 

Le  21  et  le  22  se  passent  tout  aussi  simplement.  Les  urines  aug- 
mentent un  peu  de  quantité  et  s’éclaircissent;  elles  ne  déposent  plus, 
mais  restent  fortement  colorées.  Elles  ne  renferment  point  de  sucre. 

Le  22  au  soir,  légère  douleur  le  long  de  la  mâchoire  s’irradiant  au 
côté  gauche  de  la  face.  Le  lendemain  soir,  la  douleur  reparaît  avec 
une  certaine  intensité,  bien  que  l’inflammation  locale  soit  en  voie  de 
décroissance.  Nous  donnons  un  purgatif  salin  et  75  centigrammes  de  ; 
sulfate  de  quinine.  j 

La  journée  du  24  est  bonne,  mais  la  nuit  suivante  au  contraire  est  | 

fort  agitée.  M.  G...,  en  proie  à l’insomnie,  souffre  de  la  plaie  lin-  j 

guale  et  ressent  des  élancements  très-vifs  dans  la  mâchoire  et  dans  la  | 
joue.  Un  léger  suintement  sanguin  se  manifeste;  on  l’arrête  avec  des  j 
gargarismes  froids.  j 

Le  25  à neuf  heures  du  matin,  sans  cause  connue,  se  déclare  une  | 
hémorrhagie  considérable  par  la  plaie  linguale.  Le  sang,  de  couleur 
vermeille,  ne  coule  point  par  jet,  mais  ruisselle  en  abondance.  Ou 
applique  de  la  glace,  et  l’hémorrhagie  s’arrête.  j: 

A onze  heures,  je  prescris  un  purgatif  salin,  la  continuation  de  la  i; 
glace  en  permanence  dans  la  bouche,  et  1 gramme  de  sulfate  de  qui- 
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ine.  Les  escharres  commencent  à se  détacher,  l’haleine  est  fétide, 
,ussi  je  recommande  la  désinfection  réitérée  avec  la  solution  de 
hloral  à 2 pour  100. 

Le  20,  état  satisfaisant;  température,  36’, 8.  La  nuit  a été  bonne; 
jij  sang  n’est  pas  revenu  dans  la  matinée,  mais  la  glace  a fait  renaître 
■es  douleurs  névralgiques  assez  violentes  ; on  la  supprime  et  on 
iionlinue  le  sulfate  de  quinine  et  la  désinfection  buccale. 

Le  27,  diminution  considérable  des  douleurs,  mais  toux  pénible 
incompagnée  d’une  expectoration  purulente  extrêmement  fétide;  à 
aauscultation,  quelques  râles  muqueux.  Le  thermomètre  est  à 37°,4; 

n’y  a pas  d’indices  locaux  de  pneumonie.  On  suppose  que  pendant 
lliémorrhagie  de  l’avant-veille  un  peu  de  sang  s’est  introduit  dans 
Lis  bronches,  d’où  bronchite  fétide.  On  donne  la  teinture  d’eucalyptus 
t le  sulfate  de  quinine.  L’incident  n’a  pas  de  suites. 

A partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  et  la  guérison  font  despro- 
irès  rapides.  On  continue  néanmoins  le  sulfate  de  quinine  pendant 
iinq  ou  six  jours  encore,  et  on  impose  toujours  le  régime  alimentaire 
ntidiabétique, 

Le  15  mars,  M.  G.  commence  à sortir;  il  a repris  ses  forces,  son 
olide  appétit  et  sa  gaîté. 

Pendant  les  dix  jours  qui  ont  sum  l’opération,  les  urines  furent 
eelativement  peu  abondantes,  oscillant  autour  de  1200  grammes, 
onnant  toujours  un  dépôt  abondant  d’urates  et  de  matière  rosée.  A 
il  vérité  le  patient  ne  pouvait  boire  à son  aise. 

Quand  les  accidents  locaux  furent  dissipés  et  que  la  déglutition  fut 
eedevenue  facile,  je  prescrivis  l’eau  de  Vichy  avec  le  lait  ou  avec  un 
eeu  de  vin  de  Bordeaux.  Les  urines,  dès  lors  redevenues  claires  et 
Ibondanles,  augmentèrent  jusqu’à  3 litres  par  jour;  on  n’y  put  jamais 
ticouvrir  de  sucre.  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  fait  faire  une  dernière 
)ds  le  dosage  de  l’urée. 

J’ai  revu  M.  G.  deux  mois  plus  tard  en  Algérie;  il  était  dans  l’état 
Si  plus  satisfaisant. 


Obs.  111.  — Le  6 octobre  1881,  au  matin,  entrait  dans  mon  service 
la  Pitié,  M...,  âgé  de  66  ans,  ancien  gendarme,  de  haute  taille,  de 
iigoureuse  stature,  et  muni  d’un  notable  embonpoint.  Un  mois  aupa- 
ravant, sans  cause  externe  appréciable,  il  avait  ressenti  en  dedans 
iu  talon  droit  une  légère  douleur;  bientôt  parut  en  ce  point  une  am- 
■oule  renfermant  un  liquide  sanguinolent.  L’épiderme  enlevé  laissa 
nu  une  plaque  noirâtre  qui  s’est  progressivement  étendue,  se  com- 
1 liquant  depuis  quelques  jours  de  rougeur  périphérique  et  d’une 
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traînée  inflammatoire  remontant  le  long  des  vaisseaux  tibiaux  pos- 
térieurs, presque  jnscju  au  tiers  moyen  de  la  jambe.  La  pression  est 
douloureuse,  mais  les  douleurs  spontanées  sont  presque  nulles. 

Le  diagnostic  était  fort  clair  : il  s’agissait  d’une  gangrène  sponta- 
née de  la  peau  en  voie  d’extension.  La  cause  restait  à connaître. 
M...,  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite  pendant  toute  sa  car- 
rière militaire,  exclusivement  écoulée  à Paris;  il  n’avait  été  qu’une 
fois  à l’hôpital  pour  une  affection  oculaire.  Généralement  très-sobre 
et  petit  mangeur,  il  avoue  cependant  avoir  fait  quelques  excès  alcoo- 
liques de  1865  à 1875,  tandis  qu’il  était  gardien  à l’entrepôt  des  vins. 
Pendant  cette  période  il  buvait  généralement  un  litre  de  vin  entre 
ses  repas,  sans  en  paraître  du  reste  le  moins  du  monde  incommodé. 

Retraité  il  y a six  ans,  il  a repris  ses  habitudes  anciennes  de  tem- 
pérance et  pour  tout  changement  dans  son  état  il  se  plaint  d’avoir 
engraissé,  ce  qui  le  rend  moins  alerte  qu’autrefois. 

Durant  l’été  de  1879,  il  fit  dans  le  département  de  l’Hérault  un  sé- 
jour assez  prolongé,  mais  ne  croit  pas  avoir  contracté  la  fièvre.  Ce- 
pendant un  an  plus  tard,  le  13  août  1880,  sans  aucun  motil  apparent, 
il  fut  pris  de  fièvre  revenant  tous  les  deux  jours  et  nettement  carac- 
térisée par  les  trois  stades  classiques  : frisson,  chaleur  et  sueur; 
1 accès  entier  durait  de  quatre  à cinq  heures.  La  maladie  céda  au 
sulfate  de  quinine  après  le  cinquième  accès.  Rechute  dix  jours 
après  : trois  accès  nouveaux;  même  traitement,  continué  seulement 
avec  plus  de  persévérance. 

Le  27  décembre,  quatre  mois  plus  tard,  nouvelle  apparition  de  la 
fièvre  avec  le  même  type;  le  sulfate  de  quinine  donné  immédiate- 
ment fit  cesser  le  mal  très  vite  et  pour  longtemps. 

Cependant  un  dernier  accès  aussi  complet  que  les  autres  apparut 
encore  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1881.  Le  paroxysme  sui- 
vant fut  prévenu  par  la  médication  antipériodique  immédiatement 
instituée. 


Dans  l’intervalle  des  rechutes  l’état  général  était  excellent.  Tou- 
tefois, depuis  le  printemps  dernier,  M...  est  un  peu  altéré;  dansTiu- 
tervalle  des  repas  il  absorbe  environ  un  demi-litre  de  tisane  de  cen- 
taurée, mais  ne  boit  jamais  la  nuit  et  reste  comme  autrefois  petit 
mangeur;  il  urine  sans  difficulté,  mais  assez  souvent. 

L aspect  de  la  lésion  locale,  les  antécédents  paludiques  et  alcooli- 
ques, 1 embonpoint  du  patient,  m’engagèrent  à faire  aussitôt  l’examen 
des  urines. 

La  liqueur  cupro-potassique  et  la  potasse  révélèrent  l’existence  i 
d une  assez  forte  proportion  de  glycose.  j 
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Le  malade  sur  mon  conseil  entra  à l’hôpital  pour  y recevoir  les 
i joins  convenables. 

;i  L’analyse  du  8 octobre  donna  les  résultats  suivants  : 


Quantité  en  2i  heures 

Densité 

Urée 

Acide  phosphorique. . 
Glycose 


1700  c.  c. 

1021 

12.80  p.  1000 

1.75  — 

9.09 


I On  institue  le  traitement  par  la  glycérine  (8  grammes  par  jour)  et 
I i)ar  le  régime  alimentaire  approprié.  Localement  on  prescrit  le  repos 
I Absolu  au  lit,  le  pied  un  peu  élevé,  puis  des  applications  renouvelées 
1 ')!  usieurs  fois  par  jour  de  compresses  imbibées  d’une  solution  phéniquée 
I I 2 pour  100. 

i L’amélioration  se  dessina  promptement.  Le  11  octobre,  la  rougeur 
}rit  le  gonflement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ont  disparu; 
’eschare,  qui  s’est  très  bien  limitée,  commmence  à se  détacher. 

Le  22  octobre,  une  nouvelle  analyse  de  l’urine  accuse  une  aug- 
I nenlation  sensible  dans  la  proportion  du  sucre.  L’état  général  est 
I pourtant  très  satisfaisant. 

Le  29,  l’eschare  s’est  détachée;  erlle  est  remplacée  par  une  plaie 
lie  très  belle  apparence  qui  diminue  de  jour  en  jour.  M...  demande 

Il  rentrer  chez  lui  pour  achever  sa  guérison.  Il  dit  se  porter  à mer- 
veille. On  lui  remet  une  ordonnance  qu’on  lui  conseille  de  suivre 
-ongtemps. 

Les  urines  contiennent  encore  une  proportion  très  sensible  de 
mere;  mais  il  n’y  a ni  soif  ni  polyurie. 

Obs.  IV.  — M.Gar...,  55  ans,  de  haute  taille,  de  vigoureuse  con- 
jtitution,  fut  atteint  à 20  ans  de  fièvres  intermittentes  très  rebelles, 
i[ui  durèrent  pendant  cinq  ans,  cédèrent  difficilement  au  sulfate  de 
quinine,  à la  poudre  de  quinquina  et  à 1 arsenic,  en  laissant  pendant 
longtemps  un  gonflement  enorme  de  la  rate.  Un  séjour  à 1 etrangei 
oendant  sept  mois  consolida  la  guérison.  De  retour  en  France,  Gar... 

' ouit  jusqu’à  l’àge  de  40  ans  d’une  santé  excellente. 

A cette  époque  apparaissent  les  signes  du  diabète  compliqué  de 
'Saignements  de  nez  abondants.  Le  malade  rend  chaque  joui  3 ou 
lUitres  d’une  urine  qui  contient  70  pour  100  de  sucre,  soit  210  à 
1220  grammes  par  jour. 

On  traite  le  diabète  par  le  régime  et  par  les  eaux  de  Vichy,  où 
.'M.  G...  va  régulièrement  tous  les  ans  depuis  1860.  Le  sucre  varie, 
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mais  la  saaté  se  mainlienl  el  permet  au  malade  très  actif  et  très  labo.  i 
rieiix  de  vaquer  à ses  alTaires.  I 

En  août  1 881 , se  montrent  les  premiers  indices  d’un  rétrécissement  j 
de  l’œsophage.  Le  mal  s’aggrave  rapidement,  de  sorte  que  \I.  G...  \ 

reste  trois  heures  à table  pour  faire  laborieusement  un  repas  rné-  i 
diocre  composé  exclusivement  d’aliments  liquides  ou  demi-liquides.  \ 
On  insista  sur  les  substances  fluides  très  nourrissantes  : lait,  bouil- 
lon concentré,  jus  de  viande,  qui  avec  le  temps  franchissaient  l’obstacle 
et  n’étaient  presque  jamais  vomies. 

Je  fus  apppelé  et  constatai  sans  peine,  à l’union  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  de  l’œsophage,  un  rétrécissement  que  je  ne  par- 
vins pas  à franchir  même  avec  la  sonde  perfectionnée  de  M.  Collin. 

M.  Caby,  médecin  ordinaire  du  malade,  renouvelle  ces  tentatives  sans 
être  plus  heureux,  et  force  nous  est  de  renoncer  momentanément  à 
la  dilatation  qui  fatigue  infiniment  le  patient. 

M.  G...  avait  d’ordinaire  fort  bon  appétit  et  buvait  assez  abondam- 
ment; aussi  l’alimentation  très  insuffisante  à laquelle  il  était  malheu- 
reusement soumis  ne  tarda  pas  à manifester  ses  effets  par  la  perte  des 
forces  et  un  amaigrissement  rapide. 

Un  symptôme  nouveau  vint  aggraver  l’état  vers  le  10  octobre.  La 
nuit,  à la  suite  d’une  petite  quinte  de  toux,  eut  lieu  une  première 
hémoptysie  qui  s’arrêta  d’elle-même,  puis  se  renouvela  les  nuits  sui- 
vantes très  exactement  à la  même  heure.  La  troisième  hémorrhagie  ^ 
ayant  été  particulièrement  abondante  et  ayant  causé  une  grande  ! 
faiblesse, je  fus  appelé  de  nouveau.  I 

Les  crachements  de  sang  me  firent  naturellement  penser  à l’inva- 
sion d’une  tuberculisation  pulmonaire  à marche  rapide,  hypothèse 
que  l’auscultation  confirma  sur-le-champ,  mais  la  périodicité  me 
conduisit  à demander  si  M.  G...  avait  été  jadis  atteint  de  paludisme. 
J’obtins  alors  les  renseignements  consignés  au  début  de  cette  note, 
et  qu’on  avait  négligé  de  me  donner,  ne  leur  accordant  pas  d’impor- 
tance. J’en  jugeai  autrement;  comme  d’ailleurs  le  patient  se  plaignait 
d’une  douleur  vive  dans  la  région  de  la  rate,  et  que  la  pression  dans 
ce  point  était  douloureuse,  nous  convînmes  d’administrer  le  sulfate 
de  quinine  qui  fit  cesser  la  douleur  splénique  et  modéra  beaucoup 
1 hémoptysie,  la  réduisant  à l’expulsion  de  crachats  spumeux  et  san- 
guinolents, suivant  les  quintes  de  toux  et  n’affectant  par  conséquent 
aucune  périodicité. 

Notre  pronostic  naturellement  fut  en  rapport  avec  la  terrible  asso- 
ciation morbide  dont  notre  malheureux  patient  offrait  l’exemple.  La 
mort  eut  lieu  à la  fin  de  novembre.  ^ 
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1|.'  )e  ne  cite  le  lait  suivant  (}iie  comme  exemple  de  paludisme  antérieur 
a glycosurie  : 

ÜBS.  V.  — Je  fus  consulté  en  1880  par  un  officier  d’état-major  en 
raite,  âgé  de  74  ans,  de  haute  taille,  de  forte  structure,  ayant  jadis 
sé  1 10  kilogrammes,  sans  être  atteint  d’obésité.  Il  portait  h la  joue 
)ite  une  tumeur  volumineuse  à marche  lente  et  de  nature  relativement 
ligne. 

Ayant  appris  qu’il  était  diabétique  depuis  1868,  et  constatant  un 
'aigrissement  notable  avec  douleurs  très  vives  dans  l’iiypochondre 
)it,  je  me  prononçai  contre  toute  idée  d’opération, 
rappris  encore  que  M.  X...  avait,  en  1830  et  dans  les  années 
vantes,  fait  trois  campagnes  en  Afrique,  qu’il  avait  travaillé  long- 
ops  à la  carte  d’état-major,  montant  sans  cesse  à cheval,  infati- 
ilecà  tous  les  exercices  du  corps,  grand  chasseur,  grand  mangeur, 
;md  buveur,  aimant  surtout  beaucoup  le  raisin  dont  il  mangeait 
>:  quantités  énormes  pendant  la  saison. 

l’I  avait  pendant  son  séjour  en  Afrique  souffert  de  la  fièvre  et  par- 
liilièrement  de  névralgies  sous-occipitales  rebelles  horriblement 
iiloureuses.  Point  d’antécédents  de  syphilis,  de  diabète,  ni  de  tu- 
'•culosedans  safamiller 

-ue  dernier  fait  que  j’ai  observé  n’est  pas  moins  intéressant  que 
, précédents  : 

1)bs.  VI.  — Fistule  anale  chez  un  strunieux.  — Glycosurie 
t?nte.  — Pahidisrne  antérieur. 

^e20  octobre  dernier,  entre  dans  mon  service  à la  Pitié  le  nommé 
roux,  terrassier,  âgé  de28  ans.  C’est  un  garçon  de  taille  moyenne, 
V3Z  bien  construit  et  qui  présente  les  apparences  de  la  santé.  Bon 
e'étit,  bon  sommeil,  aucun  antécédent  syphilitique,  point  d’habi- 
•es  d’intempérance;  quelques  indices  de  strume  sur  lesquels  je 
Rendrai. 

-leroux  vient  à l’hôpital  pour  une  fistule  à l’anus  ouverte  à lafesse 
'che,  cà  3 centimètres  a peine  de  l’orifice  anal;  elle  a succédé  il  y 
me  année  environ  à un  abcès  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  venu 
kement,  sans  grande  douleur,  et  qui  s’est  ouvert  de  lui-même, 
il  diverses  reprises  l’ouverture  cutanée  s’est  fermée;  alors  il  est 

Je  ne  donne  ici  qu’un  extrait  de  cette  ohscrvalion,  qui  fait  partie  d’un  tra- 
' en  prép;iration  sur  la  coïncidence  entre  le  diabète  et  les  divers  néoplasmes, 
ccidencc  très  fréquente,  que  les  cliirurgicns*  ont  grand  intérêt  à connaître  et 
moi  seul  j’ai  déjà  rencontrée  nombre  de  fois, 
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survenu  de  la  gène,  de  la  tension,  et  un  peu  de  douleur  jusqu’à  l’é-  i 
couleinent  d’une  petite  quantité  de  pus  fétide.  On  n’a  jamais  cons- 
taté l’issue  de  gaz  ni  de  matières  fécales.  Le  stylet  pénètre  à 2 cen- 
timètres de  profondeur  et  ne  semble  pas  parvenir  dans  la  cavité  rec- 
tale, bien  que  se  dirigeant  de  son  côté.  La  peau,  autour  de  l’orifice 
fistuleux,  est  légèrement  indurée  dans  l’étendue  d’un  centimètre. 

Avant  de  pratiquer  l’opération  que  le  patient  réclame,  et  qui  paraît 
d’ailleurs  tout  à fait  indiquée,  je  cherche  à découvrir  l’origine  du  i 

mal  local.  Leroux,  ai-je  dit,  est  bien  portant , il  ne  tousse  point.  | 

L’auscultation,  minutieusement  pratiquée,  ne  révèle  rien  aux  pou- 
mons ni  au  cœur.  Les  digestions  sont  bonnes,  et  le  teint  assez  for- 
tement coloré  semble  exclure  toute  idée  d’un  état  diathésique. 
sérieux. 

C’est  du  côté  des  antécédents  que  je  trouve  quelque  tare. 

Notre  homme  est  né  d’un  père  très  vigoureux,  actuellement  âgé 
de  quatre-vingts  ans.  Il  a huit  frères  et  sœurs  vivants  et  bien  por- 
tants. Mais  sa  mère  est  morte  à cinquante  ans  d’une  affection  chro- 
nique delà  poitrine  qui  a duré  plus  d’un  an;  mais  dans  sa  première 
enfance  il  a eu  des  gourmes  et  mal  aux  yeux.  En  1870,  il  a été  atteint 
d’une  kératite  intense  qui  a guéri  lentement,  laissant  après  elle  une 
opacité  large  et  épaisse  qui  arrête  de  ce  côlé  le  passage  des  rayons 
lumineux.  Mais  enfin  la  marche  lente  et  indolente  de  l’abcès  a bien 
été  telle  qu’on  l’observe  chez  les  scrofuleux. 

Je  m’arrêtai  donc  à l’idée  d’un  abcès  froid  de  la  marge  de  1 anus, 
terminé  par  fistule,  et  comme  je  ne  voyais  pas  de  contre-indication  ^ 
opératoire,  je  prescrivis  les  préparations  d’usage,  et  sans  autres  | 
informations  je  fixai  le  débridementau  surlendemain  matin.  | 

Par  bonheur  mes  élèves,  fidèles  aux  instructions  générales  que  je  j 
leur  donne,  font  entrer  dans  les  préliminaires  de  toute  opération 
l’examen  organique  complet,  et  entre  autres  l’analyse  des  urines. 
Une  heure  donc  avant  que  le  patient  fût  dirigé  vers  l’amphithéâtre, 
l’interne  de  la  salle  put  constater  l’existence  d’une  glycosurie 
très  prononcée. 

Je  renonçai  naturellement  à tout  acte  chirurgical,  pour  le  moment 
du  moins,  et  procédai  à une  enquête  supplémentaire.  L’interro- 
gatoire fut  d’abord  absolument  négatif  ; il  n’y  avait  ni  altération,  ni 
exagération  de  l’appétit,  ni  polyurie  évidente,  ni  dysurie.  La  peau 
était  saine  et  n’avait  jamais  été  le  siège  d’aucune  éruption  furoncu- 
leuse,  prurigineuse  ou  autre.  La  muqueuse  buccale,  les  gencives  et 
les  dents  étaient  à l’état  naturel.  Les  désirs  vénériens  sont  peu  pro- 
noncés, mais  les  testicules  sont  petits  et  mous,  avec  intégrité  des 
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ymes.  Ainsi  donc,  aucun  des  signes  rationnels  du  diabète. 
L’analyse  des  urines  donne  le  résultat  suivant  : 


Quantité  rendue  en  21  lieures 

Densité 

Urée 

Acide  pliosphorique 

Sucre 


1800  grammes 
1032 

36.10  19.50  p.  1000 
4.95  2.75  — 

36.70  20.40  — 


C’est  alors  que,  revenant  sur  la  santé  antérieure,  j’appris  qu’en 
|<>78  Leroux,  travaillant  à des  terrassements  dans  les  environs  d’An- 
|:<rs,  avait  été  atteint  de  fièvre  intermittente,  quotidienne  d’abord, 
'^iistierce,quiavaitduré  cinq moiset  n’avait  cédé  qu’eà  l’administration 
olongée  du  sulfate  de  quinine. 

Ilnulije  de  dire  que  le  trailement  interne  et  diététique  fut  aussitôt 
I nstitue,  et  que  l’opération  fut  ajournée  jusqu’à  une  époque  plus  fa- 
rable  *. 


, .N  espérant  pas  tracer  l’histoire  de  la  glycosurie  palustre  chro- 
\que  et  permanente  avec  six  observations,  je  me  bornerai  à com- 
trBnler  brièvement  ces  dernières.  Un  mot  d’abord  sur  la  fréquence. 
Depuis  1 époque  où  j’ai  rencontré  pour  la  première  fois  la  coïnci- 
’ nce  entre  les  deux  états  morbides,  j’ai  observé  15  diabétiques. 
;ielques-uns  n ont  point  été  interrogés  assez  minutieusement  sur 
lieu  de  leur  naissance,  les  contrées  qu’ils  avaient  habitées  et  les 
técédents  paludéens;  et  cependant  six  fois  j’ai  eu  affaire  à d’an- 

Ims  fébricitants.  La  proportion  égale  donc  40  pour  100.  Est-elle 
<e  au  hasard?  Suis-je  tombé  sur  une  série?  Des  recherches  ulté- 
îures  pourront  seules  le  dire.  Je  reconnais  que  mes  chiffres  s’éloi- 
-ent  beaucoup  de  ceux  de  Griesinger  et  de  M.  Seegen;  mais,  en 
i/anche,  ils  coincident  avec  l’opinion  de  Prout  et  avec  les  relevés 
M.  Durdel,  qui  a trouvé  32  fois  du  sucre  dans  l’urine  de  40 
îhectiques  paludéens. 

A défaut  d’autres  arguments,  cette  fréquence  plaiderait  déjà  en 
mur  d’une  relation  de  cause  à effet.  Le  paludisme  ouvrant  la 
ii'che,  le  diabète  se  montrant  après,  le  fait  se  reproduisant  un  bon 
mibre  de  fois,  il  serait  permis  d’invoquer  ici  le  post  hoc  ergo 
))pter  hoc.  A la  vérité,  on  pourrait  toujours  dire  que,  dans  les  pays 
le  diabète  et  le  paludisme  sont  fort  communs,  il  est  naturel  de 
voir  souvent  coïncider,  et  que  leur  coexistence  ne  prouve  nulle- 
int  la  dépendance  étiologique.  C’est  ainsi  que  raisonne  M.  Cantani. 

. Voy.  à la  fui  de  ce  chapitre  la  suite  de  cette  observation. 
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Je  crois  cependant  que  si  cel  auteur  avait  eu  connaissance  des  tra-  I 
vaux  de  M.  Burdel  (1859  et  1872)  et  des  réllexions  de  M.  Jaccoud  1 
(1860),  il  aurait  examiné  avec  plus  d’attention  un  lait  qu’il  était  j 
plus  que  tout  autre  à même  d’élucider  ' . i 

A mes  yeux  et  pour  tout  esprit  non  prévenu,  je  crois  que  riiidu-  I 
ence  patliogénique  de  la  malaria  sur  le  diabète  ne  saurait  être  cou-  î 
testée.  A priori,  cette  influence  est  très-acceptable,  étant  connue  | 
l’action  si  manifeste  du  poison  tellurique  sur  le  système  nerveux  et 
le  foie,  c’est-à-dire  sur  les  deux  facteurs  essentiels  de  la  glycosurie. 

A posteriori,  je  vois  clairement  la  succession  des  faits.  Au  début  de 
la  maladie,  dans  les  premiers  accès  de  fièvre,  il  y a congestion  des 
centres  nerveux  et  du  foie,  d’où  la  glycosurie  passagère  et  fugace- 
de  M.  Burdel.  (Si  on  venait  à la  contester,  je  ne  sais  ce  qu’on  pour- 
rait objecter  à la  dernière  observation  de  M.  Seegen,  où  la 
glycosurie  avait  le  type  tierce  si  évident.) 

Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  et  se  perpétue,  la  congestion  des 
organes  glycogènes,  à force  de  se  répéter,  laisse  des  altérations  per- 
manentes ayant  pour  résultat  le  diabète  continu.  Il  se  passerait  là  ce 
qu’on  a déjà  observé  pour  l’albuminurie  paludéenne,  d’abord  légère 
et  contemporaine  des  paroxysmes,  puis  aboutissant  en  fin  de  compte 
à une  véritable  maladie  de  Bright. 

A quelle  époque  la  glycosurie  éphémère  et  liée  à la  fièvre  survit-  : 
elle  à cette  dernière  et  s’installe-t-elle  définitivement?  Nous  n’en  sa-  i 
vous  rien.  Dans  certains  de  nos  cas,  nombre  d’années  se  sont  écoulées  } 
entre  la  cessation  des  accès  et  la  constatation  du  sucre  dans  l’urme, 
mais  on  sait  combien  de  temps  le  diabète  peut  rester  méconnu  et  ne 
s’accuser  par  aucun  symptôme,  de  sorte  que  ces  longues  incubations 
apparentes  ne  prouvent  rien.  Dans  notre  observation  3,  le  diabète  a 
été  constaté  peu  de  mois  après  les  derniers  paroxysmes,  de  sorte  que 
la  permanence  de  la  glycosurie  se  serait,  en  ce  cas,  bien  vile  établie. 

Ce  point  obscur  sera  facilement  éclairci  pas  les  praticiens  des  pays 
palustres  qui  pourront  suivre  les  malades  et  examiner  de  temps  à 
autre  leurs  urines. 

Le  point  suivant  est  au  moins  aussi  obscur,  et,  dans  tous  les  cas, 
d’un  égal  intérêt.  Si  tous  les  diabètes  ne  dérivent  pas  nécessairement 
de  la  malaria,  il  est  non  moins  clair  que  tous  les  paludiques  ne 
deviennent  pas  diabétiques. 

1.  Je  tiens  d’un  mcdcéin  français,  M.  Girerd,  très  au  courant  de  la  malaria 
et  qui  a suivi  la  clinique  de  M.  Cantani,  que  la  plupart  des  diabétiques  qui 
étaient  dans  les  salles  de  ce  médecin,  avaient  été  jadis  atteints  de  lièvres  inter- 
mittentes. 
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y a donc  lieu  de  rechercher  la  prédisposition  dans  les  circons- 
■ inces  individuelles. 

I IDe  mes  six  malades,  cinq  étaient  de  haute  stature  et  de  robuste 
j nstitution,  actifs,  vigoureux  ; bien  portants  avant  l’empoisonnement 

II  llurique  et  même  après,  ils  semblaient  jouir  de  tous  les  attributs 
j • la  saute  , tous  avaient  1 encolure  des  sujets  prédisposés  aux  diverses 
j nnifeslatioiis  de  l’arthritisme  : rhumatisme,  goutte,  gravelle,  néo- 
|aasmes  et  diabète  lui-même. 

Il  lUnseul  faisait  exception.  Sans  être  malingre  ni  chétif,  il  n’avait  pas 
i stature  athlétique,  il  était  même  légèrement  entaché  de  scrofule, 
I aant,  sous  ce  rapport,  hérité  sans  doute  de  sa  mère  morte  phthisique, 
j Jusqu’à  nouvel  ordre,  je  suis  de  par  ces  faits  en  droit  de  supposer 
I e le  paludisme  rend  de  préférence  diabétiques  ceux  que  leur  dispo- 
(l».ion  morbide  préexistante,  leur  idiosyncrasie,  comme  on  aurait'  dit 
p trefois,  en  un  mot  l’arthritisme  antérieur,  prédispose  à l’apparition 
f ontanée  du  diabète. 

lEn  cequi  concerne  le  pronostic  du  diabète  palustre,  j’ai  été 
•ippé  de  sa  bénignité  dans  toutes  mes  observations.  Les  patients 
nient  doués,  du  reste,  d’une  belle  constitution,  jouissaient  d’une 
cellente  santé  et  ne  paraissaient  molestés  ni  par  l’une  ni  par  l’autre 
leurs  maladies.  Chez  trois  d’entre  eux,  la  glycosurie  n’avait  point 
■i  reconnue  (obs.  2,  3,  G);  chez  le  dernier,  il  eût  été  même  impos- 
ée de  la  soupçonner.  Trois  autres  me  furent  annoncés  comme 
teints  de  diabète,  mais  l’un  supportait  très  bien  ses  soixante- 

Iintorze  ans,  et  l’autre,  à cinquante  ans  passés,  était  aussi  vigoureux 
”un  adulte  ordinaire. 

IL’exception  offerte  par  le  troisième  n’est  qu’apparente.  M.  Car... 

1 it,  à la  vérité,  faible  et  amaigri  lorsque  je  le  vis  pour  la  première 
'S;  il  succombait  même  deux  mois  plus  tard;  mais  le  diabète, 

: n qu  il  remontât  chez  lui  à plus  de  quinze  années,  n’est  pas  res- 
: isable  de  la  mort.  Celle-ci  est  imputable  à une  phthisie  à marche 
)ide,  due  elle-même  à l’inanition  inséparable  d’un  rétrécissement 
ophagien,  chez  un  sujet  qui,  précisément,  avait  besoin  d’une  ali- 
ntation  très  copieuse.  Avec  un  œsophage  perméable,  M.  X...,  qui, 
illeurs,  soignait  régulièrement  et  convenablement  son  diabète, 
irait  sans  doute  vécu  en  bon  état  comme  il  le  faisait  depuis  de 
ligues  années. 

[Bref,  il  me  paraît  jusqu’ici  que  le  diabète  d’origine  palustre  est  de 
ime  benigne.  Si  je  voulais  môme  tirer  parti  de  faits  malheureuse- 
mt  trop  peu  nombreux  et  trop  incomplets,  je  serais  porté  à croire 
},  chez  certains  diabéto-paludiques,  le  sucre  peut  disparaître 
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absoliimeiU  pciulaii't  un  temps  i)liis  ou  moins  considérable  et  ne  se 
montrer  qu’à  l’occasion  d’ébranlements  plus  ou  moins  intenses  subis 
par  la  santé  générale,  tout  comme  le  fait  la  fièvre  intermittente  qui, 
chez  les  anciens  fébricitants,  fait  des  apparitions  inattendues  et 
passagères  à propos  d’une  blessure,  d’une  violente  émotion  morale, 
d’une  affection  intercurrente,  etc. 

Pour  expliquer  l’état  florissant  de  mes  malades,  on  dira  peut-être 
qu’ils  étaient  glycosuriques  et  non  diabétiques.  Mais,  n’ayant  jamais 
su  exactement  où  finissait  la  glycosurie  et  où  cornmengait  le  dia- 
bète, j’ai  toujours  rejeté  cette  distinction  comme  trop  subtile  et  d’un 
intérêt  médiocre  en  pratique  aussi  bien  qu’en  théorie. 

Je  préfère  avouer  mon  ignorance  sur  les  causes  de  la  bénignité 
de  la  glycosurie  palustre. 

Si  les  paludo-diabétiques  conservent  une  santé  satisfaisante  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  est-il  de  même  quand  une 
affection  spontanée  ou  accidentelle  vient  se  surajouter  encore?  C’est 
ce  qu’il  m’a  paru  intéressant  d’examiner  et  ce  qui  constitue  même 
le  sujet  principal  de  cette  note. 

Ayant  d’abord  rencontré  deux  sujets  qui  devaient  subir  des  opéra- 
tions chirurgicales,  je  me  suis  demandé,  conformément  au  pro- 
gramme que  je  poursuis  depuis  de  longues  années,  quel  effet 
produirait  le  traumatisme  chez  les  hybrides  paludo-diabétiques. 

Sous  ce  rapport,  j’ai  eu  satisfaction  complète  en  ce  que  j’ai  con- 
staté de  la  manière  la  plus  nette  l’influence  de  l’acte  chirurgical  sur 
l’une  des  diathèses. 

Dans  l’observation  I comme  dans  l’observation  II,  on  était  parvenu 
par  une  thérapeutique  préparatoire  appropriée  à faire  disparaître 
la  glycosurie;  mais  on  devait  s’attendre,  d’après  ce  que  démontrent 
des  faits  nombreux,  à voir  la  stimulation  opératoire  ramener  promp- 
tement le  sucre.  Il  n’en  fut  rien,  et,  tout  au  contraire,  chez  le 
deuxième  opéré,  il  y eut  en  quelque  sorte  oligurie  ^ Au  lieu  de 
3 000  grammes  d’urine,  il  n’en  put  rendre  que  1400  grammes  en- 
viron, avec  une  grande  surcharge  d’urates  et  de  matière  rosée,  mais 
sans  trace  de  glycose. 

En  revanche,  ce  fut  le  paludisme,  endormi  depuis  neuf  ans 
chez  le  premier  malade,  et  toujours  mal  caractérisé  chez  le  se- 

1.  Ce  fait  est  habituel;  après  la  plupart  des  opérations  ou  des  grandes  bles- 
sures, chez  des  sujets  exempts  en  apparence  d’altérations  viscérales,  la  moyenne 
des  urines  descend  souvent  à 500  ou  600  grammes  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures. 
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< coud,  qui  reparut  sur  la  scène.  M.  B...  eut,  dès  le  lendemain  de 
lil’opération,  un  accès  fébrile  type  qui  engagea  Maurice  Raynaud  à 
î.administrer  la  quinine  sans  retard.  — Chez  M.  G...,  la  vieille  ma- 
lî.aria  se  déguisa;  elle  produisit  deux  de  ses  formes  apyrétiques  de 
jiiorédileclion,  la  névralgie  et  rhémorrhagie  : le  sulfate  ^de  quinine 
Uni  fit  promptement  justice.  Quant  à la  glycosurie  et  à l’azotu- 
|rde,  nous  ne  vîmes  reparaître  ni  l’une  ni  l’autre,  et  lorsque  le  ma- 
|!  ade  quitta  Paris,  soumis  à la  vérité  à un  régime  diététique  et  pliar-i 
|::iiaceutique  convenable,  il  n’avait  plus  de  traces  de  paludisme  ni 
|i!ie  diabète. 

I Si  le  paludisme  intervient  dans  l’observation  III  comme  cause  de 
I diabète,  il  ne  semble  tout  d’abord  jouer  aucun  rôle  dans  la  production 
| He  l’accident  qui  amène  le  malade  à l’hôpital.  Cet  accident,  on  se  le 

I’  -appelle,  était  un  phlegmon  avec  plaque  de  gangrène.  On  a décrit 
•lepuis  longtemps  la  gangrène  diabétique,  et  il  paraît  inutile  de 
•hercher  ailleurs  que  dans  la  glycosurie  la  cause  de  la  mortification 
lie  la  peau. 

D’autre  part,  de  nombreuses  observations  démontrent  en  certains 
nays  la  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  paludiques.  Nous  aurions 
I donc  ici  deux  causes  au  lieu  d’une  pour  expliquer  le  sphacèle  cu- 

Iiané.  A la  rigueur  même,  une  troisième  cause  pourrait  être  invo- 
Huée  : je  veux  parler  de  l’alcoolisme,  auquel  le  patient  avait  été 
oumis  pendant  plusieurs  années  consécutives. 

Déjcà  il  a été  à peu  près  démontré  que  la  glycosurie  à elle  seule 
ngendre  rarement  la  gangrène  et  qu’il  lui  faut  d’ordinaire  le 
r-ecours  de  l’alcoolisme.  Peut-être  de  nouvelles  recherches  prouve- 
iaient  que  le  poison  palustre  pourrait  remplacer  l’alcool  et  amener 
a mortification  des  tissus  avec  le  concours  de  la  glycosurie;  en 
l ’autres  termes,  le  sphacèle  circonscrit  menacerait  aussi  bien  les 
I aludo-diabétiques  que  les  alcoolo-diabétiques,  qu’on  sait  déjà  y 
dre  si  exposés. 

Chez  mon  quatrième  patient,  à la  combinaison  paludo-diabétique 
ncienne  se  .sont  ajoutées  deux  atfections  nouvelles  : le  rétrécisse- 
leiit  œsophagien  n’a  eu  de  relation  étiologique  probable  ni  avec 
■ une  ni  avec  l’autre  des  maladies  préexistantes.  La  phthisie  pulmo- 
aire,  au  contraire,  semble  étroitement  liée  à l’alimentation  insnffi- 
inte  et  au  diabète,  mais  le  paludisme,  comme  s’il  voulait  affirmer  sa 
iiissance,  se  révèle  non  seulement  par  la  douleur  splénique  assez 
. dense,  mais  encore  par  le  type  intermittent  qu’il  imprime  à 
! lémoptysie  symptomatique  de  la  tuberculose  et  par  l’amélioration 
j’amène  le  sulfate  de  quinine. 
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C’est  en  apprenant  le  retour  périodique  des  crachements  de 
sang  que  je  lus  mis  sur  la  voie  des  accidents  paludéens. 

Les  alfeclions  chirurgicales  : tumeur  de  la  face,  fistule  à l’anus, 
présentées  par  mes  deux  derniers  malades,  étaient  et  restèrent  in- 
dépendantes de  la  malaria  aussi  bien  que  de  la  glycosurie  ; elles  n’en 
furent  point  influencées  et,  de  leur  côté,  ne  les  modifièrent  d’aucune 
façon.  Tien  eût  été  autrement  sans  doute  si  j’avais  institué  un  traite- 
ment opératoire,  c’est-à-dire  fait  intervenir  un  quatrième  facteur 
morbide,  le  traum^itisme,  très  apte,  comme  on  le  sait,  à réveiller 
ou  à aggraver  les  maladies  générales  latentes  ou  stationnaires. 
Dans  ces  deux  cas,  ma  main  a été  arrêtée  plutôt  par  le  diabète,  dont 
je  redoute  toujours  l’influence,  que  par  le  paludisme  ancien.  En 
effet,  sauf  le  cas  de  cachexie,  ce  dernier  n’amène  généralement 
dans  la  marche  du  processus  traumatique  que  des  perturbations 
sans  gravité  et  dont  la  médication  spécifique  triomphe  sans  peine. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  présent  travail  n’est  qu’un  essai, 
un  appel  surtout  à des  recherches  ultérieures  ; c’est  donc  sous  toutes 
réserves  et  à litre  provisoire  que  je  vous  propose  les  conclusions 
suivantes  : | 

1°  La  malaria  engendre  fréquemment  la  glycosurie; 

2°  Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  ; l’une,  contemporaine  i 
de  l’accès  fébrile  et,  comme  lui,  passagère,  fugace;  l’autre,  plus  ou  | 
moins  tardive,  indépendante  des  paroxysmes  fébriles  et,  en  tous  cas,  | 
permanente. 

La  seconde  forme  est  vraisemblablement  la  suite  de  la  première; 
mais  l’époque  de  la  substitution  est  tout  à fait  inconnue  L 

3“  La  glycosurie  permanente  semble  atteindre  de  préférence  les 
paludiques  vigoureux  entachés  d’arthritisme  ; 

4°  La  glycosurie  palustre  paraît  être  une  des  formes  bénignes  du 
diabète  ; 

5“  Les  affections  intercurrentes  survenues  chez  les  paludo-diabéti- 
ques  peuvent  prendre  certains  caractères  du  paludisme  ou  de  la 
glycosurie,  ou  des  deux  maladies  à la  fois. 

Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisément  réveiller  ou  aggraver 
les  deux  diathèses,  mais  de  préférence  les  manifestations  telluriques. 

1 . Rien  ne  prouve  même  que,  dans  les  pays  paludiques,  le  diabète  ne  puisse 
pas  s’établir  d’emblée,  sans  lièvre  et  comme  forme  larvée  de  l’intoxication. 
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[La  précédente  communication  souleva  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine  une  discussion  à laquelle  prirent  exclusivement  part  quel- 
ques-uns de  nos  collègues  de  l’armée  et  de  la  marine,  MM.  Léon  Colin, 
IRocliard,  Leroy  de  Méricourt.  Comme  cela  arrive  si  souvent,  la  con- 
troverse porta  exclusivement  sur  un  point  accessoire  : ce  fut  cette 
Ifois  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  glycosurie  con- 
'Sécutive  à l’empoisonnement  tellurique.  Faute  défaits,  nous  ne  pou- 
vions aller  bien  loin,  moi  dans  la  voie  de  l’affirmation,  et  mes  con- 
ttradicteurs  dans  celle  du  doute  et  de  la  négation.  D’un  commun 
accord,  après  quelques  passes  courtoises,  nous  déclarâmes  le  débat 
clos  pour  le  moment,  mais  digne  d’être  repris. 

Je  donne  ici  mes  réponses  aux  allocutions  de  mes  adversaires, 
allocutions  qu’on  pourra  lire  in  extenso  dans  le  Bîdletin  de 
r Académie  ‘.] 

Notre  savant  collègue,  M.  Léon  Colin,  m’a  fait  l’honneur  de  pré- 
senter à ma  communication  non  pas  des  objections  de  fond,  mais 
quelques  réserves,  portant  sur  ; 

1®  La  fréquence  douteuse  du  diabète  palustre  chronique;  2°  la  dé- 
pendance problématique  de  ce  diabète  et  du  paludisme  antérieur; 
3®  la  nécessité  d’établir  dans  les  antécédents  du  diabète  réputé 
palustre,  l’existence  avérée  du  paludisme. 

Je  vais  examiner  successivement  ces  divers  points  : 

1®  Les  paludiques  incontestés  sous  toutes  les  formes  et  à tous  les 
degrés  se  comptent  dans  l’armée  par  milliers,  déclare  M.  L.  Colin, 
et  cependant  on  ne  signale  peut-être  pas  un  seul  cas  de  réforme  ou 
de  retraite  pour  diabète  palustre. 

Je  réponds  : le  diabète  palustre  peut  aisément  échapper  aux  con- 
seils de  révision  et  de  réforme,  parce  qu’on  n’examine  pas  les  urines 
de  tous  les  hommes  malades,  parce  que  l’incubation  de  ce  diabète 
peut  être  un  peu  longue,  parce  qu’il  semble  alfecter  des  formes  béni- 
gnes et  parait  compatible  avec  une  assez  bonne  santé.  M.  L.  Colin  ne 
pourrait  d’ailleurs  rien  me  répondre  si  j’avançais  celte  hypothèse 
qu’en  réformant  des  soldats  atteints  de  cachexie  palustre  on  réforme 
sans  le  savoir  un  bon  nombre  de  diabétiques. 

l.  Acad,  de  médecine,  séance  du  6 décembre  1881. 
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L’argumfint  n’aura  de  valeur  que  lorsque  la  recherche  du  sucre 
sera  spécialemenl  faite  chez  tous  les  hommes  renvoyés  dans  leurs 
foyers  pour  cause  d’intoxication  tellurique  invétérée.  Jusqu’à 
preuve  contradictoire,  les  chiffres  de  M Burdel  et  les  miens  restent 
debout. 

2“  Chez  quelques-uns  de  mes  malades,  le  laps  de  temps  écoulé 
entre  les  dernières  manifestations  paludiques  et  l’apparition  du  dia- 
bète a été  si  considérable,  qu’il  est  difficile  à M.  L.  Colin  d’admettre 
que  la  glycosurie  ait  été  produite  par  la  malaria. 

En  effet,  suivant  lui,  lorsqu’un  malade  reste  un  certain  nombre 
d’années  sans  présenter  d’accidents  telluriques,  fébriles  ou  larvés, 
on  doit  le  croire  délivré  de  son  empoisonnement.  S’il  survient  alors 
des  symptômes  simulant  ceux  des  paludoses  (qu’on  me  passe  ce 
néologisme),  on  ne  croira  pas  pour  cela  à un  retour  du  paludisme, 
mais  simplement  à l’une  de  ces  affections  nerveuses  ou  fébriles 
plus  ou  moins  périodiques  qu’on  observe  assez  souvent  chez  des 
malades  vierges  de  toute  intoxication  tellurique. 

L’argument  visant  certaines  de  mes  observations,  tendrait  à faire 
croire  que  la  glycosurie  ou  d’autres  accidents  intermittents  que  j’ai 
attribués  au  paludisme  antérieur,  ne  sauraient  lui  être  imputés  parce 
que  ce  dernier  datait  de  trop  loin  et  que  les  patients  en  étaient 
depuis  longtemps  débarrassés.  D’où  la  nécessité  d’établir  catégori- 
quement la  nature  paludique  des  accidents  intermittents  qui  auraient 
précédé  la  glycosurie.  C’est  l’objet  de  la  troisième  réserve  de 
M.  L.  Colin,  qui  critique  à ce  propos  l’observation  de  M.  Seegen  que 
je  croyais  pourtant  tout  à fait  inébranlable. 

Les  objections  de  M.  L.  Colin  sont  sérieuses.  On  ne  m’en  voudra 
pas  de  les  discuter  avec  soin,  bien  qu’elles  nous  éloignent  quelque 
peu  du  terrain  circonscrit  où  je  m'étais  placé,  pour  nous  jeter  en  plein 
champ  du  paludisme  en  général. 

Il  ne  saurait  y avoir  entre  nous  là  moindre  dissidence  sur  l’impor- 
tance extrême  qu’il  y a à établir  avec  la  plus  grande  rigueur  les  rap- 
ports de  cause  à effet  et  les  relations  étiologiques  et  pathogéniques. 
Je  ne  reprocherai  jamais  à mon  honorable  argumentateur  de  se  mon- 
trer difficilesur  ce  point.  Mais  voici  sur  quoi  .nous  différons,  je  crois, 
beaucoup. 

M.  L.  Colin  pense  que  les  paludiques  restés  pendant  quelques  an- 
nées indemnes  de  toute  récidive,  sont  délivrés  de  l’intoxication  et  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  sujets  vierges  de  toute 
imprégnation  tellurique. 
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Je  suisd’im  avis  contraire. 

J’estime  que  de  toutes  les  intoxications  le  paludisme  est  la  plus 
rebelle,  la  plus  tenace,  la  plus  indestructible,  el  que  si  latente  qu’elle 
:.;oit  ou  qu’elle  paraisse,  si  prolongé  qu’ait  été  son  sommeil,  elle 
Délit  toujours  reparaître  avec  ses  caractères  typiques  plus  ou  moins 
"ividents  sous  l’influence  de  causes  excitatrices  ou  provocatrices 
iliverses,  parmi  lesquelles  le  traumatisme  occupe  probablement  le 
oremier  rang. 

Un  des  malades  que  j’ai  cités,  revenu  d’Afrique  depuis  neuf  ans, 
n’avait  jamais  eu  en  France  de  nouveaux  accès  fébriles.  On  l’opère  : 
le  lendemain,  sans  plus  tarder,  un  paroxysme  très-net  se  déclare. 
l.\I.  Léon  Colin  est  un  peu  étonné  de  ce  fait.  Je  me  suis  engagé 
àà  en  citer  d’autres  plus  surprenants  peut-être;  je  vais  tenir  ma 
{promesse. 

Obs.  I.  — Un  jeune  homme  d’une  trentaine  d’années  vint  me  con- 
«sulter  vers  1868  à l’hôpital  Lariboisière  pour  un  éléphantiasis  du 
sscrotum.  Il  avait  habité  le  Brésil  où  il  avait  eu  des  fièvres  intermit- 
ttenies  et  était  revenu  en  Europe  depuis  plusieurs  années  sans  avoir 
rressenti  le  moindre  malaise.  Il  semblait  robuste  et  doué  d une 
(excellente  santé. 

L’opération,  faite  d’après  les  règles  qui  sont  adoptées  dans  les 
(contrées  où  l’affection  est  commune,  donna  les  meilleurs  résultats 
{primitifs  et  définitifs.  Mais  dès  le  second  jour  je  vis  s’allumer  une 
ifièvre  intense  que  l’état  local  n’expliquait  guère.  Encore  peu  familia- 
irisé  avec  les  retours  de  la  malaria,  je  crus  à une  fièvre  traumatique 
(ordinaire  et  dirigeai  le  traitementen  conséquence.  La  forme  nette- 
iment  rémittente  de  la  fièvre  me  mit  sur  la  voie  après  le  troisième 
accès.  Je  donnai  de  la  quinine,  qui  dissipa  aisément  tous  les 
; symptômes. 

Je  ne  puis  dire  exactement  combien  d’années  s’étaient  écoulées 
(entre  la  dernière  attaque  de  malaria  et  l’opération,  mais  l’intervalle 
; avait  été  considérable. 

Obs.  il  — Dans  le  deuxième  cas  qui  tomba  sous  mes  yeux,  le 
paludisme  fut  encore  réveillé  jiar  une  opé  ation  chirurgicale,  non 
; plus  à la  vérité  en  tant  que  paroxysmes  fébriles,  mais,  ce  qui  est  tout 
■un,  sous  forme  de  névralgie  périodique  dont  la  malade  ne  souffrait 
plus  depuis  plusieurs  années  L 

1.  Voy.  plus  li.'uit,  4-55. 
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Obs.  ni.  — A riiôpital  de  la  l*ilié  en  1875,  je  trouvai  couché  à 
la  salle  Saint-Louis,  uu  lioimne  de  belle  apparence  et  qui  disait 
jouir  d ujie  excellente  santé.  La  veille,  au  milieu  du  jour,  il  s’était 
fait  une  tracture  du  péroné  aussi  simple  que  possible.  Néanmoins 
le  soir  même,  c est-à-dire  quelques  heures  à peine  après  l’accident 
il  avait  été  pris  d’un  accès  de  lièvre  Irès  violent  et  suivi  de  sueurs 
abondantes.  Le  matin  cà  la  visite,  un  peu  de  lassitude,  mais  apyrexie 
presque  complète. 

Ne  pouvant  expliquer  une  telle  réaction,  ni  par  un  état  patliolo- 
pque  coexistant  et  encore  moins  par  le  trauma  qui  était  fort  léger 
je  songeai  à un  rappel  de  fièvre  intermittente. 

J’appris  aussitôt  que  cet  homme,  actuellement  âgé  de  trenle 
ans,  avait  été  soldat,  qu’il  avait  eu  la  fièvre  en  Afrique,  mais  sans 

en  être  atteint  de  nouveau  depuis  son  retour  en  France,  qui  datait 
de  plusieurs  années. 

Je  donnai  le  sulfate  de  quinine,  qui  en  trois  jours  fit  cesser  com- 
plètement cette  rechute  fébrile  L 

Je  reconnais  que  le  terme  de  « plusieurs  années  » est  assez 

vague;  heureusement  je  possède  des  observations  où  les  dates  sont 
exactement  notées. 


Obs.  IV.  — En  octobre  1880,  je  pratiquai  l’ablation  partielle  de 
la  langue  chez  un  officier  supérieur,  d’une  bonne  constitution,  mani- 
festement herpétique,  et  depuis  longtemps  tourmenté  par  des  né- 
vralgies faciales.  En  Afrique,  puis  au  Mexique,  il  avait  eu  souvent 
les  fièvres  intermittentes  pour  lesquelles  il  avait  dû  largement  user 
des  préparations  de  quinquina.  Depuis  son  retour  en  France  en  1865, 
il  11  avait  jamais  eu  d’accès  fébriles  caractérisés.  Avec  ces  antécé- 
dents, je  m’attendais  cà  voir  l’opération  ramener  presque  à coup  sûr 
les  accidents  paludiques  sous  une  forme  quelconque. 

Je  ne  fus  pas  trompé.  Pendant  les  deux  premiers  jours  tout  se 
passa  avec  la  plus  grande  simplicité.  La  troisième  nuit,  survint  dans 
la  plaie  une  douleur  passagère  mais  très  vive,  avec  écoulement  de 
salive  mêlée  de  sansf. 

La  nuit  suivante,  à dix  heures  du  soir,  retour  de  la  douleur, 
siiiadiant  à la  moitié  correspondante  de  la  face,  avec  une  hémor- 
rhagie laible  encore,  mais  constituée  par  du  sang  pur. 

On  administra  le  sulfate  de  quinine  à dose  trop  faible,  aussi  un 
nouvel  accès,  atténue  il  est  vrai,  se  montra  encore.  Le  sixième  jour 


i.  Obs.  clcjti  signalée  clans  la  llièse  do  M.  Moriez,  et  plus  haut,  p.  'Hi. 
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;■  on  donna  un  purgatif  le  matin  et  un  gramme  de  sulfate  de  quinine 
; dans  l’après-midi.  Cette  fois  la  névralgie,  la  congestion  de  la  plaie 

;j  et  riiémoiThagie  cessèrent  complètement. 

Ici  l’intoxication  était  donc  restée  15  ans  latente. 


Obs.  V.  — Le  7 juin  dernier  entre  dans  mon  service,  salle  Mi- 
( chon,  11°  38,  H...,  maçon,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  robuste. 
I d’une  excellente  santé  habituelle,  sobre  et  sans  antécédents  diathé- 
\ siques. 

Il  est  né  dans  un  canton  de  la  Creuse  où  la  malaria  est  endémique, 
et  trois  fois  au  moins  il  a été  atteint  de  fièvres  quotidiennes.  La 
dernière  attaque  remonte  à 15  années  au  moins. 

Le  6 juin  1881,  H...  tombe  du  haut  de  son  échafaudage  et  se  con- 
tusionne la  région  de  riiypochondre  gauche.  De  plus,  un  fragment 
de  verre  pénètre  dans  la  paume  de  la  main  et  blesse  une  artère; 
d’où  hémorrhagie  considérable  qu’on  arrête  avec  un  bandage  com- 
pressif. Le  lendemain,  je  lie  les  deux  bouts  du  vaisseau  blessé,  et  je 
prescris  des  bains  antiseptiques  deux  fois  par  jour. 

Là  plaie  n’est  le  siège  d’aucun  accident,  mais  au  bout  de  trois 
jours,  le  blessé  m’apprend  que  depuis  sa  chute  il  est  souffrant.  Le 
premier  soir,  à dix  heures,  il  a été  pris  d’un  accès  de  fièvre  bien 
caractérisé  et  rappelant  tout  à fait  ceux  qu’il  a eus  autrefois. 

Retour  de  nouveaux  accès  la  seconde  et  la  troisième  nuit. 

La  rate  est  légèrement  tuméfiée  et  douloureuse  à la  pression. 

Le  sulfate  de  quinine  fuit  tout  cesser  en  deux  jours. 


Et  je  n’ai  pas  le  privilège  d’avoir  seul  observé  des  faits  sem- 
blables. En  voici  un  qui  m’a  été  adressé  en  juin  1881  par  M.  Jac- 
quemet,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Montpellier. 

Obs.  VI.  — Religieuse,  quarante-cinq  ans,  cataracte  double, 
grande  anxiété  avant  l’opération,  puis,  pendant  son  cours,  tremble- 
ment nerveux  et  sorte  d’accès  convulsif.  L’extraction  se  fit  cepen- 
dant d’une  manière  très  satisfaisante. 

Le  lendemain,  accès  de  fièvre  intermittente,  et  du  côté  de  l’œil 
opéré,  douleur  et  congestion;  l’issue  de  l’opération  parut  fort 
compromise.  On  apprit  alors  que  la  malade,  étant  dans  la  Camargue 
quinze  ans  auparavant,  avait  contracté  des  fièvres  intermittentes 
dont  les  accès  s’étaient  prolongés  pendant  plusieurs  mois. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  aussitôt;  l’accès  du  lende- 
main revint  néanmoins,  mais  plus  modéré.  Le  traitement  quinique 


PALUDISME  ET  DIABÈTE. 


()3.1 

lut  continué,  les  accès  finirent  par  disparailre  et  les  suites  de 
l’opération  furent  heureuses. 

Huit  mois  plus  tard  (novembre  1870),  l’autre  œil  fut  opéré.  On 
avait  eu  soin  d’administrer  préventivement  la  quinine,  et  aucun  acci- 
dent immédiat  ne  survint.  On  jugea  à propos  de  suspendre  la  médi- 
cation antipériodique  quatre  jours  après  l’extraction.  Dès  le  lende- 
main, un  accès  survint,  qui  força  à reprendre  la  quinine.  Le  résultat 
opératoire  fut  excellent. 

Obs.  vu,  VIII,  IX,  X,  XI,  XII,  XIII.  — Dans  une  thèse  fort 
intéressante^  et  dont  les  matériaux  ont  été  recueillis  à Alger 
par  un  des  internes  de  l’hôpital  civil,  M.  Taïeh  ould  Morsly,  on 
pourra  lire  plusieurs  observations  dans  lesquelles  une  blessure  ré- 
veilla une  fièvre  intermittente  disparue  depuis  un  assez  grand 
nombre  d’années  : plus  de  vingt  ans  (obs.  IV),  vingt  ans  (obs.  IX), 
une  dizaine  d’années  (obs.  X),  cinq  ans  (obs.  XIV  et  XV),  huit  ans 
(obs.  XVII),  six  ans  (obs.  XVIII).  Et  si  l’on  conservait  quelques 
doutes  sur  la  nature  de  ces  fièvres  intermittentes  de  retour,  ils  se 
dissiperaient  à la  seule  inspection  des  courbes  thermométriques. 

M.  Colin  m’a  objecté  que  peut-être  la  fièvre  survenue  chez  mes 
patients  n’était  qu’une  fièvre  traumatique.  L’observation  XVIII  de 
M.  Taïeb  lève  toute  hésitation  à cet  égard. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui,  battue  par  son  amant,  reçut  plusieurs 
coups  de  couteau  qui  déterminèrent  une  hémorrhagie  immédiate 
abondante.  La  fièvre  apparut  le  jour  même  et  resta  continue  pen- 
dant deux  jours.  Voilà,  si  l’on  veut,  de  la  fièvre  traumatique.  Mais 
au  troisième  jour,  apyrexie  complète,  et  ensuite  quatre  accès  de 
fièvre  tierce.  Évidemment,  cette  fois,  c’était  bien  le  paludisme  qui 
reparaissait.  Vers  le  dixièmejour,  un  érysipèle  part  d’une  des  plaies. 
Cette  complication  diminuant  la  force  de  résistance  du  sujet,  les 
accès  fébriles  prennent  le  type  quotidien,  qu’ils  conservent  pendant 
toute  la  durée  de  l’érysipèle  pour  disparaître  avec  lui. 

Le  sulfate  de  quinine  avait  été  administré  dès  le  premier  jour, 
mais  l’intoxication  profonde  de  la  malade  l’empêcha  d’agir  sur  la 
fièvre  avant  la  guérison  des  plaies  et  de  l’érysipèle. 

Le  fait  le  plus  curieux  de  ce  genre  est  sans  contredit  celui  que 
vient  de  me.  communiquer  un  de  mes  anciens  et  meilleurs  internes, 
le  docteur  Ch.  Leroux  : 

1 . Conlribulion  à l’élude  du  paludisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumalisme. 
Thèse  de  Montpellier,  1881.  Vov.  plus  loin,  un  lonc;  extrait  do  ce  travail,  p.  675. 
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( Obs.  XIV.  — Fièn'e  intermittente  à l'âge  de  deux  ans;  santé 
I parfaite  pendant  quarante  ans  ; rupture  d'un  phimosis;  hénior- 
\ ’'hagie;  inflammation  légère  : accès  de  fièvre  intermittente  bien 
I aràctérisée  cédant  aisément  au  sulfate  de  quinine. 

I M.  L...,  qiiaranle-dciix  ans,  d’une  bonne  constitution  et  d’une 
| . anté  excellente,  se  déchira,  dans  la  nuit  du  ^21  novembre  dernier, 

| .;in  phimosis  congénital.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  qu’on  arrêta 
iuvec  la  glace  et  la  compression.  Le  lendemain,  prépuce  gonflé,  rouge, 
i ilouloureux,  avec  suintement  séro-purulent.  Les  bains  locaux  et  les 
I injections  sous-préputiales  firent  cesser  peu  à peu  les  phénomènes 
I inflammatoires. 

Le  cinquième  jour,  l’état  local  était  excellent,  mais  M.  L...,  se 
■ daignit  d’être  incommodé  tous  les  soirs  depuis  trois  jours.  Vers 
mit  heures,  survenaient  des  frissons  durant  dix  à quinze  minutes, 
uivis  d’une  chaleur  intense  et  enfin  de  sueurs  se  prolongeant  jusqu’à 
ninuit. 

Ces  accès  se  rapportant  nettement  à la  fièvre  intermittente,  l’inter- 
'.ogatoire  fut  dirigé  du  côté  des  antécédents  morbides.  M.  L...,  n’avait 
•amais  rien  eu  de  semblable  à Paris,  mais  il  était  né  dans  un  village 
itie  la  Haute-Vienne  où  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas  rares. 
U l’àge  de  deux  ans,  il  avait  été  atteint  lui-  même  d’accès  bien  ca- 
'.actérisés  qui  avaient  résisté  assez  longtemps  au  traitement.  Depuis 
Il  avait  quitté  ce  pays  et  n’avait  plus  eu  d’accès  intermittents. 

IOn  prescrivit  aussitôt  soixante  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
ine  qui  n’empêchèrent  pas  complètement  l’accès  de  ce  jour;  après 
I ne  seconde  dose,  la  fièvre  cessa  définitivement. 

La  déchirure  préputiale  se  cicatrisa  sans  encombre. 

Mon  élève  et  ami  le  docteur  L.-H.  Petit,  sous-bibliothécaire  à la 
'•'acuité  de  médecine,  a observé  le  rappel,  sous  la  forme  névralgique, 
’un  paludisme  très  ancien  et  latent  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Obs.  XV.  — M.  G...,  quarante  ans,  né  en  Hollande  dans  une  région 
palustre,  mais  n’y  ayant  jamais  eu  de  fièvre,  de  constitution  arthri- 
i'.que,  comme  l’indique  la  déformation  du  gros  orteil  connue  sous 
►■î  nom  d’oi^wo?i,  fut  pris- vers  l’àge  de  vingt  ans,  à Marseille,  d’une 
l'èvre  pernicieuse  grave,  à accès  quotidiens,  pour  laquelle  il  prit 
1 ne  quantité  considérable  de  quinine.  Depuis,  sa  santé  fut  tou- 
ours  excelleidc,  à tel  point  qu’il  fit  à peu  près  le  tour  du  monde  en 
plusieurs  années,  sans  la  moindre  indisposition. 

En  décembre  1876,  à Bordeaux,  il  fit  une  chute  et  se  cassa  le 
' éroné  un  |)eu  au-dessus  de  la  malléole.  M.  le  professeur  Azam  mit 
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im  appareil  inamovible,  et  bientôt  le  blessé  put  revenir  à Paris.  11  fut  | 
pris  alors  au  siège  de  la  fracture  d’une  douleur  vive  revenant  toutes  ; 

les  nuits,  sans  fièvre  bien  caractérisée,  et  qui  fut  combattue  sans  j 

succès  par  tous  les  narcotiques  intûs  et  extra.  Seules,  des  pilules  de  \ 
sulfate  de  quinine  et  d’opium  avaient  procuré  quelque  soulagement. 

M.  Petit,  qui  vit  alors  le  malade,  un  mois  environ  après  l’accident,  , 
mis  sur  la  voie  par  le  retour  périodique  des  douleurs,  s’enquit  des  j 
antécédents,  et  confirmé  dans  sa  prévision  par  le  récit  du  malade, 
administra  d’abord  un  éméto-calhartique,  puis  le  sulfate  de  quinine 
à la  dose  d’un  gramme  par  jour,  à prendre  vers  quatre  heures  de 
l’après-midi.  La  douleur  spontanée  diminua  peu  à peu,  mais  ne  ' 
disparut  complètemant  qu’au  bout  de  plus  d’un  mois. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  la  pression  au  niveau  du  siège  delà 
fracture  était  à peine  douloureuse. 

[Depuis  ma  communication  à l’académie,  j’ai  reçu  plusieurs  faits 
inédits,  que  je  reproduis  ici.] 

Obs.  XVI.  — Paludisme  latent  pendant  deux  ans.  Fracture 
de  jambe  compliquée  de  plaie.  Retour  de  fièvre  intermittente  au  . 
i^<^jour.  Guérison  par  le  sulfate  de  quinine^. 

BachirB.  S.,  vingt-cinq  ans,  homme  de  peine,  entré  le  7 novembre 
1881  à l’hôpital  militaire  de  Philippeville,  a travaillé  dans  la  plaine 
du  Saf-Saf,  éminemment  palustre.  Première  atteinte  de  malaria  en 
1878,  sous  forme  d’accès  fébriles  tierces,  ne  cédant  qu’au  bout  de 
6 semaines  environ  à des  doses  assez  massives  de  quinine.  Seconde 
atteinte  en  1879,  également  disparue  au  bout  de  deux  mois  par 
l’usage  de  la  quinine. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1879,  débarrassé  de  ses  fièvres,  ren- 
tré dans  Philippeville  où  il  n’était  plus  exposé  aux  émanations  tel- 
luriques, Bachir  est  pris,  le  7 novembre  1881,  entre  deux  roues  de 
voiture.  Il  en  résulte  une  fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche,  à 
la  partie  moyenne,  avec  déchirure  de  la  tibiale  antérieure,  hémor- 
rhagie, épanchement  sanguin  dans  le  foyer,  et  suppuration  de  ce 
foyer  qui,  grâce  au  pansement  phéniqué,  a été  extrêmement  légère. 

Les  quinze  premiers  jours,  apyrexie  presque  complète  malgré 
l’étendue  des  lésions;  appétit  conservé,  état  général  excellent. 

Le  23  novembre  au  soir,  long  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur; 

1.  Observation  communiquée  par  M.  le  Df  Véron,  aide-major  de  1”  classe* 

1 hôpital  militaire  de  Philippeville  (Algérie). 
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1 cherche  clans  l’état  local  l’explication  de  celte  fièvre.  Mais  le 
vyer  suppure  bien  et  présente  un  aspect  excellent. 

Le  lendemain  matin  '24,  apyrexie  : T.  37.  Le  soir,  nouvel  accès 
. 39"  4.  Il  s’agissait  donc  d’un  réveil  de  lièvre  sous  l’influence  du 


I laumatisme. 

!,  Le  25,  on  prescrit  1 gramme  de  sulfate  de  quinine. 

; Les  accès  reviennent  pendant  quinze  jours  d’une  façon  un  peu 
rirégulière,  tantôt  quotidiens  et  tantôt  tierces.  Le  malade  prend 
j'3  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  15  doses  et  le  10  décembre  le 
|;  ouvement  fébrile  était  complètement  éteint. 

I Au  commencement  de  janvier  1882,  le  malade  touchait  à la 
i liiérison. 


f Obs.  XYH  — Touchard,  vingt-neuf  ans,  épicier,  né  à Paris  de 
irents  encore  vivants  et  bien  portants.  Bonne  santé  habituelle;  pas 
J maladies  antérieures  sérieuses,  point  d’antécédents  scrofuleux, 
iiumatisants  ou  syphilitiques. 

Septembre  1877,  entrée  au  service  militaire  en  Algérie,  province 
|eî  Constantine. 

Mai  1878,  première  atteinte  de  fièvre;  accès  tierces,  qui  après  l’ein- 
oi  du  sulfate  de  quinine  deviennent  hebdomadaires  et  ne  cessent 
)»mplètement  qu’en  septembre,  avec  le  commencememt  de  la  saison 
ees  pluies. 

Juin  1881.  — Chute  de  cheval,  blessure  à la  tête;  les  accès  repa- 
uissent,  mais  en  dépit  du  sulfate  de  quinine  persistent  pendant 
linze  jours  jusqu’à  la  cicatrisation  de  la  plaiede  tête. 

12  Janvier  1882. — Coupure  au  niveau  de  l’éminence  thénar  avec 
M morceau  de  verre;  abcès  consécutif,  adénopathie  axillaire.  Les 
ccès  se  montrent  de  nouveau  tous  les  deux  jours,  mais  à des  heures 
■régulières  L 


Obs.  XVIII.  — Fracture  simple  de  la  jambe.  Rappel  de  fièvre 
atermittenle  après  vingt  et  un  ans  d'intermission. 

M“*E..,  quarante-deux  ans,  haute  taille,  forte  constitution  et  excel- 
:nte  santé  ordinaire.  Fracture  bi-malléolaire  de  lajambe  droite  le  18 
invier  1882.  L’accident  ayant  eu  lieu  à la  maison  même,  la  blessée 
î!  couche  aussitôt  et  applique  des  compresses  résolutives. 

Le  lendemain  je  constate  une  déformation  nulle,  une  mobilité 
'normale  peu  considérable,  un  gonflement  médiocre,  des  douleurs 


1.  Note  communiquée  par  M.  Malécot,  interne  des  hôpitaux. 
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li’ès-siipporlablcs;  bref,  des  désordres  si  reslreiulset  une  réaclion  si 
modérée  que  je  porte  un  pronostic  très  favorable.  Le  membre  est 
placé  dans  une  gouttière  où  il  est  parfaitement  maintenu;  le  foyer  I 
de  la  fracture  est  recouvert  de  compresses  résolutives.  Le  lendemain 
les  souffrances  avaient  presque  entièrement  disparu.  : 

Les  jours  suivants  ne  furent  traversés  par  aucun  incident  digne 
d’être  mentionné.  Par  précaution  et  sans  but  déterminé,  M.  le  doc- 
teur Lebreton,  médecin  ordinaire  de  E...,  ordonne  la  prescrip-  i 
tion  suivante  : sulfate  de  quinine,  1 gramme  en  12  pilules,  en  ' 

prendre  4'  par  jour.  La  malade  juge  à propos  de  n’en  prendre  que  2,  | 
soit  environ  17  centigrammes  parjour; encore  les  cesse-t-elle  le  8 
février  à l’apparition  de  ses  règles.  Celles-ci  s’accompagnent  d’un  ma- 
laise tout  à fait  inaccoutumé;  inquiétude,  insomnie,  agitation,  véri- 
table fièvre  avec  sensation  de  chaleur  intense,  sueurs  nocturnes,  etc. 

L’écoulement  sanguin  s’arrête  dans  la  soirée  du  11,  mais  la  nuit 
qui  suit,  les  accidents  fébriles  redoublent  d’intensité;  une  vive  dou- 
leur se  déclare  dans  l’hypocliondre  gauche,  s’étendant  à la  paroi  tho-  I 
raciqueetà  l’épaule  correspondante;  la  respiration  est  gênée  par 
cette  espèce  de  point  de  côté.  Le  docteur  Lebreton  appelé  le  lende- 
main malin  croit  au  début  d’une  pleurésie;  mais  l’auscultation  pra-  i 
tiquée  avec  le  plus  grand  soin  est  absolument  négative  et  la  palpation  | 
montre  que  la  douleur  a son  point  de  départ  et  son  principal  siège  j 
dans  la  raie,  qui  est  manifestement  augmentée  de  volume  et  très  sen-  | 
sible  à la  pression.  j 

E...,  en  répondant  à l’interrogation  de  son  médecin,  lui 
dit  « qu’elle  va  être  reprise  de  son  ancienne  fièvre.  » Sur  les 
instances  de  M.  Lebreton,  elle  fait  alors  le  récit  suivant  : 

((  Née  cà  Paris  et  ayant  toujours  habité  dans  le  quartier  des  Halles, 
elle  se  maria  à dix-huit  ans  et  eut  un  enfant  un  an  après.  A la  suite 
de  sa  couche,  elle  fut  prise  de  pertes  interminables  qu’on  eût  la 
plus  grande  peine  à arrêter  et  qui  la  plongèrent  pendant  plus  d’une 
année  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’anémie  extraordinaire.  S’ctant  enfin 
rétablie  tant  bien  que  mal,  mais  toujours  chétive  et  faible,  elle  se 
remit  à travailler  dans  le  magasin  qu’occupaient  ses  parents  dans 
une  rue  assez  mal  aérée.  Le  magasin  était  au  rez-de-chaussée  et  tout 
au  voisinage  d’une  embouchure  d’égoùt  d’où  s’échappaient  des 
émanations  malsaines. 

))  Un  jour,  vers  le  milieu  de  février,  elle  fut  prise  de  fièvre  interniil- 
tente  quotidienne  nettement  caractérisée;  les  accès  revenaient  régu- 
lièrement vers  le  soir  et  se  prolongeaient  en  général  jusqu’aux  pre- 
mières heures  du  jour  suivant.  Ils  durèrent  pendant  près  de  trois  mois. 
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Kn  raison  de  l’inlolérance  exlrèine  de  l’estomac  pour  les  préparations 
de  qiiimiuina,  on  dut  administrer  sous  forme  de  lavements  le  sulfate 
de  quinine,  qui  détermina  le  plus  souvent  des  coliques  si  intenses  qu’il 
fallut  en  suspendre  l’emploi  au  bout  de  quelques  jours. 

» Enfin  vers  le  mois  de  mai  18G0  la  guérison  eut  lieu  et  depuis  ne 
'S’estjamaisdémentie.  » 

Éclairé  par  ces  renseignements,  M.  Lebreton  fit  appliquer  à plu- 

I sieurs  reprise^  des  sinapismes  sur  la  région  splénique  et  insista  sur 
’ingestion  de  la  quinine.  Deux  grammes  suffirent  pour  couper  com- 
ilètement  la  fièvre  en  moins  de  quatre  jours.  La  sensibilité  à la 
oression  persista  jusqu’à  la  fin  dans  la  région  splénique. 

Instruit  de  ces  intéressants  détails,  j’interrogeai  à mon  tour 
E...  qui,  très  obligeamment  et  surtout  très  intelligemment,  me 
burnit  un  supplément  d’observations. 

J’étais  particulièrement  curieux  desavoir  si  depuis  vingt  et  un  ans 
a fièvre  n’avait  jamais  récidivé  ; sur  ce  point  les  réponses  furent  abso- 
ument  négatives.  E...  n’était  jamais  redevenue  enceinte  et  avait 
oujoursjoui  d’une  santé  très  convenable;  elle  n’avait  jamais  souffert 
que  de  migraines  très  nettement  caractérisées  par  l’hémicrânie, 
es  vomissements,  le  retour  coïncidant  avec*  les  règles,  la  durée 
)ornée  à quelques  heures,  et  la  cessation  par  le  fait  du  sommeil  ; 
iiuis  des  névralgies  véritables  succédant  parfois  à la  migraine,  occu- 
pant le  môme  côté  gauche,  se  prolongeant  parfois  pendant  8 ou  10 
■ ours,  sans  acquérir  cependant  une  très  grande  intensité.  Migraines 
i>t  névralgies  alternaient  fréquemment;  elles  avaient  commencé  vers 
"âge  de  trente  ans,  et  cessé  depuis  deux  ans  environ.  Le  médecin 
'■rdinaire  avait  qualifié  les  névralgies  de  rhumatismales;  il  avait 
proposé  de  les  combattre  par  divers  moyens  et  entre  autres  par  le 
ulfate  de  quinine;  mais  la  patiente  s’y  était  refusée  et  avait  tou- 
murs  craint  de  déplacer  son  mal,  ayant  eu,  disait-elle,  sous  les  yeux 
"exemple  de  sa  sœur  qui,  après  avoir  été  délivrée  de  névralgies  sem- 
blables, avait  été  prise  de  rétrécissement  probablement  néoplasique 
i e l’œsophage.  On  pouvait  se  demander  si  ces  névralgies  n’étaient 
i>as  une  forme  larvée  de  l’intoxication  tellurique;  mais  l’hypothèse 
lie  névralgie  rhumatismale  est  tout  aussi  acceptable,  toute  la  famille 
tant  plus  ou  moins  entachée  d’arthritisme  (père  rhumatisant,  sœur 
:^outteuse,  autre  sœur  atteinte  de  névralgie  sciatique).  E...  n’a 
namais  eu  rien  autre  que  des  migraines  et  des  névralgies. 

Donc  le  sommeil  du  paludisme  a duré  bien  réellement  vingl-et- 
inn  ans  entiers.  Quant  à la  similitude  entre  les  accidents  de  la 
•'remièrc  atteinte  tellurique  et  ceux  que  la  fracture  avait  provoqués, 
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elle  était  telle  que  la  malade  ne  s’y  était  pas  trompée,  et  qu’au 
premier  accès  bien  isolé  (quelques  lieures  après  la  cessation  des 
règles)  elle  l’avait  d’elle-même  signalé  à son  médecin.  Cette  persis- 
tance du  souvenir  pathologique  est  assez  remarquable  ; au  reste 
M“°  E.  n’avait  jamais  oublié  sa  longue  fièvre.  En  effet,  appelée 
souvent  par  les  besoins  de  son  commerce  à Carentan,  ville  située 
dans  une  contrée  essenliellement  marécageuse,  elle  n’y  séjournait 
que  le  temps  rigoureusement  nécessaire,  parce  qu’elle  y ressentait 
presque  immédiatement  un  malaise  particulier  l’avertissant  de 
l’imminence  d’une  rechute  fébrile. 

La  fièvre  rappelée  par  la  fracture  affectait  comme  la  première  le 
type  quotidien;  toutefois  le  frisson  manquait  et  la  splénalgie  était 
infiniment  plus  prononcée.  Malgré  l’extrême  bénignité  du  trauma, 
elle  s’est  montrée  avec  une  assez  grande  violence,  plus  tardivement 
à la  vérité  que  cela  ne  s’observe  d’ordinaire,  puisque  le  réveil 
fébrile  se  fait  decoutume  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
blessure. 

11  est  bon  de  noter  que  le  foyer  traumatique  lui-même  n’a  jamais 
été  le  siège  de  douleurs  vives,  alors  cependant  que  la  maladie  de 
famille,  l’arthritisme  et  ses  manisfeslations  déjà  évidentes,  auraient 
si  bien  rendu  compte  d’une  névralgie  traumatique  intermittente.  Au 
lieu  de  cela,  c’est  la  pyrexie  qui  renaît! 

Enfin  je  donnerai  un  résumé  d’un  travail  intéressant  de  M.  le 
D*'  YaleraniL 

L’auteur  rappelle  les  études  faites  dans  ces  dernières  années  sur 
l’influence  réciproque  des  diathèses  et  des  lésions  traumatiques  par 
Pageten  Angleterre,  Yerneuil  et  ses  élèves  en  France,  et  l’importance 
de  ces  données  pour  le  pronostic  des  opérations  chirurgicales  et  le 
traitement  consécutif  des  malades.  Dans  la  présente  note,  il  expose 
quelques  considérations  sur  les  relations  qui  peuvent  exister  entre 
le  traumatisme  chirurgical  et  le  paludisme  récent  ou  ancien. 

Il  cite  l'opinion  du  professeur  Cuzzi,  de  Modène,  qui,  guidé 
également  par  la  lecture  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de 
Paget,  avait  appliqué  à l’obstétrique  ces  notions  de  chirurgie  géné- 
rales. Considérant  l’accouchement  comme  un  véritable  trauma- 
tisme, Cuzzi  pense  que  les  accès  fébriles  notés  par  lui  dans  deux  cas, 
quelques  jours  après  la  délivrance,  étaient  de  véritables  réveils  de 

1.  Infliiema  del  traumatismo  chirurgico  sul  risveglio  del  impaludismo,  par 
le  Dr  F.  Valerani.  L'Osservatore,  Gaz.  cliniche  cli  Torino,  mai  1881,  n.  21  et  22. 

2,  Annali  di  osteti.  ginec.  e j)ediat.,  sept.  1880. 
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I fièvres  iiitermitteiiles  anciennes;  et  il  démontre,  à l’aide  de  bons 
j arguments,  qu’on  ne  peut  interpréter  autrement  ces  accès. 

I Pour  le  traumatisme  chirurgical,  il  est  encore  plus  facile  d’accepter 
la  même  interprétation,  c’est-à-dire  d’admettre  comme  réveil  de 
paludisme  ancien  les  accès  fébriles  qui  surviennent  quelques  jours 
après  l’opération.  Bien  qu’on  ne  trouve  pas  cette  cause  mentionnée 
•dans  les  auteurs  de  médecine  parmi  celles  qui  peuvent  occasionner  la 
récidive  des  fièvres  périodiques,  néanmoins  tous  les  auteurs  s’accor- 
dent à admettre  que  les  récidives  ont  lieu  fréquemment  à la  suite 
'des  causes  débilitantes  les  plus  simples;  à plus  forte  raison  après  un 
! traumatisme. 

Chez  les  malades  du  D''  Valerani,  la  fièvre  est  toujours  survenue 
(en  pleine  apyrexie,  du  quatrième  au  sixième  jour  après  l’opération,  et 

I'dansun  cas  au  neuvième  jour.  Les  opérés  avaient  été  pansés  antisep- 
lliquement,  et  rien  n’expliquait  la  fièvre,  qui  apparaissait  avec  ses 
•trois  stades  classiques  : frisson,  chaleur,  sueur.  Mais  ils  avaient  déjà 
-eu  la  fièvre  intermittente  quelques  semaines,  quelques  mois,  et 
.même  quelques  années  auparavant,  et  ils  venaient  tous  de  pays 
i infestés  de  paludisme.  De  plus  l’examen  des  viscères  abdominaux  a 
démontré  chez  tous  une  hypertrophie  plus  ou  moins  marquée  de  la 
rrate.  Enfin  le  sulfate  de  quinine  filMisparaître  la  fièvre  sans  retour, 
ibien  qu’on  eût  tenu  plusieurs  semaines  les  malades  en  observation. 
IL’auteur  en  conclut  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ces 
;.accès  fébriles  un  réveil  des  fièvres  palustres  anciennes,  provoqué 
ipar  le  traumatisme  opératoire. 

Voici  maintenant  un  résumé  des  faits  qu’il  rapporte. 

Obs.  I.  — Femme  de  cinquante  ans,  opérée  en  juin  1879  pour 
rjn  cancer  récidivé  du  sein.  Pansement  antiseptique.  Au  cinquième 
i our,  sans  cause  appréciable,  accès  fébrile  avec  les  trois  stades  de 
l a fièvre  intermittente.  Le  lendemain  à la  visite,  apyrexie.  Une  forte 
dose  de  persulfate  de  quinine  prévint  le  retour  d’autres  accès. 

Cette  femme  avait  eu,  l’année  précédente,  plusieurs  accès  de 
lièvre  palustre. 

En  juin  1880,  nouvelle  opération  pour  line  récidive  du  cancer, 
^’ansement  antiseptique;  apyrexie  pendant  quatre  jours;  accès  type 
• e cinquième  jour.  Guérison  parle  sulfate  de  quinine. 

ÜBS.  IL  — Femme  de  vingt-cinq  ans.  Vaste  phlegmon  de  la 
■*ambe  avec  ostéo-périostite,  ayant  succédé  à un  coup  violent  sur 
te  tibia.  Bésection  de  l’os  presque  tout  entier , sauf  le  cinquième 
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supérieur.  Pansement  de  Lister,  apyrexie  pendant  quatre  jours  ; accès  , 
intermittent  le  cinquième.  Quinine.  Pas  d’autres  accès  pendant  les  , 
cinq  mois  (jue  la  malade  resta  encore  à l’hôpital.  Elle  avait  eu  \ 
plusieurs  accès  antérieurs  de  fièvre  intermittente. 

ÜBS.  III.  — Femme  de  quarante-deux  ans.  Extirpation  du  maxil- 
laire supérieur  pour  un  sarcome  de  cet  os.  Apyrexie  complète  pen-  j 
dant  huit  jours.  Deux  accès  de  fièvre  intermittente  au  neuvième  ) 
jour.  Injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine.  Guérison.  , 

I 

( 

J 

Obs.  IV.  — Femme  de  vingt  et  un  ans.  Accès  fébriles  les  années  j 
précédentes.  Ablation  d’un  lipome  volumineux  de  la  région  sus-  • 
épineuse.  Pansement  complet  de  Lister.  Piéunion  immédiate  ; cicatri-  j 
salion  au  troisième  jour,  sans  fièvre.  Au  quatrième  jour,  accès  i 
intermittent  type.  Guérison  parle  sulfate  de  quinine.  . 

I 

Obs.  V.  — Femme  de  soixante-quatre  ans.  Ablation  par  le  thermo-  j 
cautère  d’un  épitliélioma  ulcéré  de  la  main.  Aucune  réaction;  ^ 
au  cinquième  jour,  accès  de  lièvre  intermittente  ; apyrexie  le  lende-  j 
main  ; guérison  par  le  sulfate  de  quinine.  | 

I 

Obs.  VI.  — Femme  de  soixante-douze  ans.  Kélotomie  pour  une 
hernie  crurale  étranglée  depuis  quatre  jours;  pansement  de  Lister,  | 
apyrexie  pendant  les  quatre  premiers  jours;  le  thermomètre  ne  dé-  | 
passe  pas  37",4.  Le  cinquième  jour,  accès  fébrile  type.  Guérison  par  j 
le  sulfate  de  quinine. 

i' 

Je  pourrais  sans  peine  multiplier  ces  exemples,  qui  prouvent  si  j; 
bien  l’opiniâtreté  de  l’empoisonnement  tellurique  et  qu’il  faut  avoir  i 
sans  cesse  présents  à l’esprit,  même  dans  nos  contrées,  où  les  vieux  | 
fébricitants  sont  relativement  assez  clair-semés.  j 

3“  A propos  de  la  cinquième  observation  de  M.  Seegen,  M.  L.  Colin  | 
émet  des  doutes  sur  l’existence  réelle  d’une  fièvre  intermittente,  et  (i  ; 
fo7'liori  sur  la  nature  palustre  de  la  glycosurie  observée  à la  suite.  H ; 
fait  remarquer  que  le  malade  a eu  la  grippe,  que  cette  maladie  e^t  ; 
souvent  accompagnée  de  symptômes  paroxystiques,  et  que  d’ailleurs  ^ 
les  manifestations  intermittentes  s’observent  dans  les  saisons  et  les 
climats  froids,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  de  temps  et  de  lieux 
qui  excluent  toute  possibilité  d’intoxication  tellurique. 

Je  réponds  que  mon  honorable  contradicteur  se  montre  ici  1 
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iir  trop  sceptique.  M.  Seegen  dit  très  explicitement  que  son 
itient  a été  atteint  d’une  grippe  compliquée  de  fièvre  intermittente 
'irce.  Je  le  crois.  Je  sais  en  elïet  que  dans  les  pays  à malaria  toute 
>»ion,  alTectionet  maladie,  la  grippe  aussi  bien  que  toute  autre,  est 
[pable  d’éveiller  la  fièvre  intermittente.  Je  sais  que  si  diverses  affec- 
:ns  peuvent  prendre  les  allures  intermittentes  et  présenter  des 
^;rudescences  plus  ou  moins  régulières,  celles-ci  sont  générale- 
•?nt  quotidiennes,  presque  jamais,  sinon  même  jamais,  tierces  ou 
aaites.  Enfin  j apprends  par  la  suite  du  récit  que  la  fièvre  tierce  per- 
itait  encore  plusieurs  mois  après  son  début  et  alors  que  la  grippe 
DDvocatrice  avait  depuis  bien  longtemps  disparu  sans  doute. 

CGertes,  j’accorde  à mon  sympathique  adversaire  que  tout  accident 
^venant  che.-?  un  paludique  n’est  pas  nécessairement  palustre,  et 
;:iproquement  qu’un  symptôme  nettement  intermittent  se  peut  ren- 
iPitrer  chez  un  sujet  vierge  de  toute  intoxication  tellurique  ; toute- 
V,  quand  un  phénomène  morbide  revêt  un  type  périodique  plus 
rmoins  régulier,  quand  il  résisté  à la  thérapeutique  commune  pour 
ter  à la  médication  spécifique  et  que  tout  cela  se  constate  chez  un 
iûen  et  même  très  ancien  paludique,  je  considère  le  phénomène  en 
üstion  comme  un^écho  de  l’empoisonnement  antérieur. 
te  viens  également  de  recevoir  de  notre  collègue,  M.  Burdel,  la 
ee  suivante,  confirmant  ses  recherches  antérieures  : 

Depuis  l’époque  où,  pour  la  première  fois,  dit-il,  j’ai  fait  des 
(lerches  tendant  à démontrer  que  l’impaludisme  développe  sou- 
It  une  véritable  glycosurie  (que  j’ai  attribuée  au  trouble  profond 
poécial  apporté  dans  le  système  cérébro-spinal  et  le  grand  sympa- 
I ue  par  l’agent  paludique  ou  tellurique),  il  m’a  été  donné  par  de 
M^reuses  et  nouvelles  observations,  de  compléter  et  modifier  mes 
wnières  recherches. 

I Ainsi,  si  la  glycosurie  paludique  est  le  plus  souvent  éphémère 
^5  la  fièvre  tellurique  à l’état  aigu,  et  suivant  aussi  les  différents 
bs  qu’elle  affecte,  on  peut  dire,  au  contraire,  que  cette  glyco- 
ke  s’établit  fixe  et  continue  lorsque  la  fièvre  est  en  récidive  et 
Hle  passe  à l’état  chronique;  c’est  dans  ces  conditions  que  j’ai 
bmntré  les  plus  hautes  doses  de  sucre,  et  cette  dose  augmente  à 
mre  que  la  cachexie  se  prononce,  et  qu’à  l’hypertrophie  de  la  raie 
Unt  l’hypertrophie  du  foie,  ce  qui  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le 
Ue.  Dans  la  leucocythémie,  ces  doses  vont  parfois  jusqu’à  80 
1000. 

»Au  temps  où  je  faisais  mes  premières  recherchc.s,  j’avais  commis 

l‘|■erreur  (jue  chacun  comprendra  et  aurait  pu  faire  à ma  place; 
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j’avais  souvent  rencontré  chez  des  impaludés,  des  spliacèles,  des  | 
ulcères  aux  jambes  et  des  plaques  noires  à la  peau;  mais,  comme  à j 
cette  époque  les  paysans  et  ouvriers  de  la  Sologne  ne  mangeaient  j 
que  du  pain  noir,  composé  presque  exclusivement  de  farine  de  seigle  i 
dans  laquelle  il  entrait  une  quantité  notable  d’ergot,  j’avais  tout  natu-  j 
rellernent  attribué  ces  accidents  à l’ergotisme.  Depuis  lors,  je  me  suis  i) 
aperçu  que  les  accidents  se  reproduisaient,  et  encore  aujourd’hui, , 
que  les  ouvriers  de  cette  contrée  font  un  usage  très  restreint  dui 
pain  de  seigle  et  mangent  du  pain  de  froment;  force  rn’a  donc  éléi 
devoir  que  si  les  sphacèles  sont  encore  quelquefois  produits  part 
l’ergot,  ils  dépendent  aussi  de  Véidiipaludo-diabétique,  provenant  del 
l’altération  profonde  du  sang  et  des  fonctions  hépatiques  troublées! 
elles-mêmes  par  le  système  nerveux  de  la  vie  organique.  Yoilàunj 
point  important  que  je  désirais  signaler  et  qui  rectifie  mes  premières! 
observations. 

; » Quant  aux  lésions  traumatiques  qui,  souvent,  très  souventÀ 

réveillent  ou  aggravent  les  deux  diathèses,  mais  surtout  les  manifesta-j 
tiens  telluriques,  les  observations  fourmillent  sur  ce  point;  dans  | 
mon  ouvrage  j’en  signale  un  grand  nombre  ; et  ce  n’est  pas  seuleraenl 
dans  la  Sologne  que  j’ai  pu  faire  ces  observations,  mais  dans  toulela 
partie  du  Berry  réputée  la  plus  salubre  et  ou  cependant  les  affec- 
tions telluriques  abondent  ; Traumatisme  accidentel  ou  chirurgical, 
quelle  que  soit  même  la  cause  de  la  pblegmasie  dont  se  trouve 
frappé  l’organisme,  80  fois  sur  100,  nous  voyons  le  tellurisme  ou 
impaludisme  venir  poser  son  cachet  et  aggraver  l’état  morbide;- 
calculs  hépatiques,  calculs  néphriliques,  vésicaux;  calcul  ou  con- 
crétion bronchique,  ainsi  que  j’en  ai  communiqué  un  cas  remar- 
quable à l’Académie;  et,  dans  beaucoup  d’autres  lésions  encore,  jai 
vu  apparaître  les  manifestations  telluriques  avec  la  plus  grande 
.'intensité  et  avec  les  types  les  plus  divers  et  les  plus  accentués.  » 


Je  regrette  tout  d’abord  que  M.  Léon  Colin,  qui  m’a  d’ailleurs  pré- 
venu, ne  puisse  assister  à la  séance  ^ afin  d’entendre  les  quelfiur- 
observations  par  lesquelles  je  crois  devôir  répondre  aux  critiquesbien^ 
veillantes  qu’il  a bien  voulu  m’adresser.  Je  ne  puis  que  me  fe 
d’avoir  trouvé  devant  moi  des  contradicteurs  aussi  courtois  qu' 
]\1M.  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Rocbard,  si  bien  quece  n estpa- 

d.  Séance  de  TAcadéniio  do  médecine  du  20  décembre  1881. 
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discussion  qui  s’est  élevée  entre  nous,  mais  plutôt  un  tournoi 
i agréable  pour  ceux  qui  y ont  pris  part.  * 

I i dois  en  commençant  m’excuser  d’avoir  laissé  dans  mon  histo-  > 
j .e  deux  lacunes  (pie  je  tiens  à combler. 

Si  . Liégey,  qui  a tant  écrit  sur  les  aiïections  palustres,  mais  sou-  ' 
I dans  des  recueils  peu  répandus,  a communiqué  en  1874-  à la 
I été  de  médecine  pratique  de  Paris,  une  observation  très  intéres- 
!:  œ dans  laquelle  le  diabète  est  survenu  chez  un  enfant-  venant  de 
I ologne  et  ayant  eu  la  fièvre  intermittente  comme  les  sujets 
b’srvés  par  M.  Burdel 

(i 

Ine  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi,  atteinte  de  diabète  sucré 
lis  neuf  mois,  habitant  la  Sologne  depuis  sa  naissance,  était 
ne  depuis  huit  jours  à Choisy-le-Poy,  d’après  le  conseil  de  son 
ecin,dans  le  but  de  changer  d’air.  Avant  la  constatation  du  sucre 
O son  urine,  elle  n’avait  jamais  eu  de  maladie  grave,  ni  eu  autre 

Ise  que  des  accès  de  fièvre,  peu  durables  mais  assez  fréquents.  ; 
même  temps  que  se  manifestait  le  sucre,  bien  des  fois  constaté,  les 
•îs  de  fièvre  ou  les  paroxysmes  de  cette  fièvre  (car  elle  finit  par 
■enir  continue)  allèrent  en  augmentant  de  fréquence;  il  y avait 
lia  soif  vive,  quelquefois  exagération  de  l’appétit,  qui  dans  les  , 
iiiers  temps  au  contraire,  fut  presque  aboli;  il  se  produisit  des 
ÎS  sur  diverses  parties,  un  amaigrissement  et  un  affaiblisse- 
it  progressifs. 

rarmi  les  moyens  employés,  se  trouvaient  le  sulfate  de  quinine,  le 
iiquina  et  le  pain  de  gluten,  dont  elle  mangeait  fort  peu  et  avec 
grande  répugnance. 

te  pouls  est  fréquent  et  petit,  la  peau  sèche,  le  ventre  gros,  dur 
i mpanisé,  et  tellement  douloureux  qu’on  remet  à plus  tard  l’exa- 
u des  organes  abdominaux.  Malheureusement  la  petite  malade 
jirut  dans  la  nuit.  On  avait  pu  se  procurer  dans  la  journée  de 
iine  qui  fut  examinée  par  M.  Liégey. 

;-ans  le  moindre  dépôt,  et  aussi  limpide  que  de  l’eau  filtrée,  elle 
l ie  teinte  très  faiblement  jaunâtre  ; elle  rougit  le  papier  de  tour- 
lol  ; mise  dans  un  tube  de  verre  avec  de  la  potasse  causti([ue,  et 
lulléejusqu’àébullitionà  l’esprit-de-vin,  elle  prend  rapidement  une 
Hi-ation  carainélée  prononcée;  quelques  gouttes  d’acide  nitrique 
rrendeni  blanche  comme  du  lait.  Cette  urine  contient  donc  en 
line  temps  du  sucre  en  forte  proportion  et  de  l’albumine. 


Liégey,  Hull.  soc.  (le  mèd.  pral.,  1874,  p.  160. 
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Parmi  les  remarques  judicieuses  dont  il  fait  suivre  ce  cas  et  qui 
tendent  à démontrer  que  le  diabète  sucré  a eu,  dans  le  cas  précé-  i 
dent,  pour  cause  principale  la  perturbation  nerveuse  née  de  l’iu-  j 
fluence  paludéenne,  nous  trouvons  encore  la  mention  de  plusieurs  j 
cas  analogues, 

((  Dans  l’automne  de  1873,  dit-il,  j’ai  visité  dans  son  baleau,  | 
amarré  pour  un  jour  au  bas  de  Choisy-le-rioi,  un  pauvre  homme  qui  i 
y passait  les  nuits  comme  les  jours  en  conduisant  du  Berri  à Paris 
des  cargaisons  de  sable  blanc.  Agé  de  quarante-cinq  ans  environ,  ' 
cet  homme,  à l’aspect  cachectique,  était  atteint  de  dyspnée  et  de  ; 
douleurs  articulaires  des  membres.  En  l’examinant,  je  remarquai  r 
à ses  extrémités  un  peu  œdémateuses  de  larges  taches  ecchymo-  i 
tiques  ressemblant  à celles  du  scorbut  ou  du  purpura,  et  aux  i 
gencives  un  état  ayant  également  l’aspect  scorbutique.  Voulant  re-  s 
connaître  l’état  de  l’urine,  et  notamment  voir  si  elle  était  albumi-  j 
neuse,  mais  n’ayant  ni  tubes  ni  réactifs  sur  moi,  je  fis  mettre  sur  le  1 
poêle  de  la  cabine  une  assiette  contenant  de  ce  liquide.  Par  mégarde,  | 
il  fut  répandu  sur  ce  poêle  incandescent  et  l’étroite  cabine  se  trouva  I 
remplie  d’une  vapeur  ayant,  d’une  manière  très  prononcée,  l’o-  t 
deur  du  sucre  brûlé,  comme  je  le  constatai  moi-même.  Questionné  j 
au  sujet  de  ses  antécédents,  le  malade  me  dit  avoir  eu  fréquemment  j 
la  fièvre  intermittente. 

))  Je  crus  pouvoir  rapporter  la  maladie  actuelle  à la  fréquente  ré- 
pétition de  la  fièvre  paludéenne,  et  aux  mauvaises  conditions  hygié- 
niques (nourriture  défectueuse,  constant  séjour  nocturne  dans 
l’étroite  et  humide  cabine,  etc.),  soit  que  je  considérasse  cette  ma- 
ladie comme  une  glycosurie  à expressions  scorbutiques,  soit  que  j’en 
fisse  un  scorbut  donnant  lieu  à la  glycosurie. 

» En  Lorraine,  au  voisinage  des  montagnes  des  Vosges,  où,  comme 
je  l’ai  montré  tant  de  fois,  les  pyrexies  et  les  affections  nerveuses  à 
type  périodique  sont  souvent  si  communes,  j’ai  vu,  chez  deux  ma- 
lades de  forte  constitution  dont  il  est  parlé  dans  mes  notes  sur 
l’érysipèle  à quinquina  {Journal  de  la  Soc.  roij.  des  sciences  méd. 
et  nat.  de  Bruxelles,  1863-1864),  se  produire  en  même  temps  que 
des  perturbations  névralgiques  et  des  aflfeclions  dermatosiques  fé- 
briles, du  sucre  dans  les  urines  L 

1 . La  présence  du  sucre  dans  l’urine  de  ces  malades  n’est  pas  notée  dans  les 
observations,  M.  le  D''  Liégey,  par  un  scrupule  honorable  sans  doute,  mais  qu’on 
ne  peut  s’empêcher  de  regretter,  n’osant  pas  alors  examiner  aussi  souvent  qu'il 
l’aurait  voulu,  les  urines  de  ses  clients,  dans  la  crainte  de  passer  pour  un  médecin 
à urinex.  nom  donné  à des  charlatans  qui  à cette  époque  exploitaient  en  grand 
la  contrée  où  il  exerçait. 
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» L’im  de  ces  malades,  jeune  encore,  succomba  à la  gangrène  d un 
nenibre  inférieur,  gangrène  que  j’aurais  sans  doute  qualifiée  de 
^lycosurique  si,  à cette  époque,  j’eusse  eu  connaissance  des  beaux 
ravaux  du  regretté  Marchai  (de  Calvi)  sur  le  diabète.  » 


La  seconde  lacune  concerne  la  thèse  de  M.  Redon  Sur  le  diabète 
fiucrè  chez  les  enfants  L L’auteur,  dans  plusieurs  points  de  son 
I !:ravail,  cite  des  faits  dans  lesquels  la  fièvre  intermittente  précéda  le 
J üiabèle,  et  émet  la  conclusion  suivante:  « Les  fièvres  intermittentes 
Paraissent  une  cause  non  douteuse  de  diabète.  » (P.  68.) 


Le  premier  fait  donné  par  M.  Redon  comme  exemple  de  diabète 
; l 'onsécutif  aux  fièvres  intermittentes  est  emprunté  au  D'’  Macyn- 
’ liire^.  Mais  ce  cas  est  fort  douteux.  Un  n’y  trouve  en  effet,  dans 
? l es  antécédents,  que  la  mention  suivante  : 

I«  Le  père  de  cette  enfant,  qui  avait  fait  quelques  études  médi- 
cjales,  m’apprit,  dit  l’auteur,  qu’elle  avait  été  traitée  pendant  cinq 
^«emaines  pour  une  sorte  de  fièvre  rémittente,  mais  ce  cas  n était 
l'ias  bien  défini  et  avait  résisté  aux  remèdes  ordinaires,  parmi 
îfl.  esquels  le  mercure,  sous  forme  de  poudre  grise,  était  d’un  fréquent 
feîmploi». 

] La  malade  finit  par  succomber.  Trois  jours  avant  la  mort,  elle  se 

1™  plaignit  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  l’hypochondre 
gauche,  mais  on  ne  rechercha  pas  l’état  de  la  rate;  d’ailleurs,  cet 
irgane  fut  trouvé,  à l’autopsie,  <i  petit,  facilement  déchirable  » et 
’estomac  présentait  une  perforation  communiquant  avec  la  plèvre 
jauche  et  capable  d’expliquer  la  douleur  observée  avant  la  mort, 
ifous  ces  détails  ne  nous  permettent  donc  pas  d’admettre  que  le 
dliabète  avait  eu  dans  ce  cas  la  fièvre  intermittente  comme  cause. 


Le  second  fait  est  le  suivant.  (Uns.  IX.  de  la  thèse. 


p.  25.) 


Cataracte  diabéligue  chez  un  enfant  de  quinze  ans,  précédée, 
d'accès  de  fièvre  intermittente,  et  envahissant  successivement 
des  deux  yeux  après  le  début  du  diabète  — Opération  par  abais- 
'^sement.  — Mort. 

X...,  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  né  à Saint-Just  (Loire),  vient 
'dans  le  service  de  Bouvier  cà  l’hôpital  des  enfants  en  1857-1858. 


1 . Thèso  (le  Paris,  1877.  ^ 

2.  Macynlire,  London,  journ.  of.  med.  1850,  p.  350.  Redon,  llièsc,  p.  18, 
obs  V. 
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Parents  bien  portants,  cinq  frères  morls;  constitution  délicate; 
rougeole  et  scarlatine  bénignes  dans  l’enfance,  et  cà  plusieurs  reprises', 
éruptions  cutanées  légères. 

Lorsqu’il  vint  à l’bôpital,  il  était  souffrant  depuis  plusieurs  mois; 
il  aurait  reçu  il  y a quinze  mois  un  coup  sur  les  reins,  puis  il  avait 
eu  un  panaris  bientôt  suivi  d’accès  bien  tranchés  de  fièvre  intermit- 
tente. L’est  à la  suite  de  ces  troubles,  dont  il  ne  parle  que  d’une 
manière  confuse,  que  survint  un  épuisement  des  plus  prononcés  qui 
l’amena  à l’hôpital.  Il  accusait  alors  une  courbature  constante  et  des 
douleurs  articulaires  qu’on  essaya  vainement  de  combattre  par  le 
sulfate  de  quinine. 

Ascite  depuis  deux  mois;  œdème  des  malléoles  qui  apparaît  et 
disparaît  avec  une  grande. rapidité. 

L urine  est  claire  comme  de  l’eau  de  roche,  très  abondante,  ne 
renfermant  pas  d’albumine,  mais  du  sucre  en  grande  quantité. 

Son  état  néanmoins  s’étant  amélioré  quelque  peu  vers  le  mois  de 
mai,  il  revint  près  de  ses  parents.  Pendant  les  huit  jours  qu’il  passa 
hors  de  l’hôpital,  il  négligea  tout  traitement,  la  maladie  s’aggrava, 
et,  au  retour,  on  constata  une  cataracte  double  commençante.  Le 
20  juillet,  la  cécité  était  complète. 

Guersant,  malgré  sa  répugnance,  l’opère  par  abaissement  le 
6 novembre.  L’opération  est  bien  supportée;  mais  le  10  novembre, 
le  malade  succombe  brusquement  dans  un  état  de  faiblesse  extrême 
et  après  quelques  symptômes  cérébraux.  Pas  d’autopsie. 


M.  Pœdon  renvoie  pour  cette  observation  aux  Archives  générales 
de  médecine  Aq  et  à la  Gazette  hebdomadaire  de  1859.  Celte 
dernière  indication  est  évidemment  erronée,  comme  du  reste  celle 
qui  est  donnée  par  l’auteur  du  mémoire  des  Archives,  et  qui  est 
M.  Lecorché.  Il  nous  a été  impossible  jusqu’alors  de  trouver  la  relation 
originale  du  cas,  qui  a été  cependant  publié  quelque  part,  d’après 
l’auteur,  qui  malheureusement  ne  dit  pas  où,  par  Guersant  lui-même. 
Mais  en  relisant  le  mémoire  de  M.  Lecorché,  sur  la  cataracte  dia- 
bétique, j’y  trouvai  en  outre  le  fait  suivant,  qui  rentre  dans  mon  sujet  : 


Cataracte  diabétique  double,  survenue  deux  ans  après  le 
début  d'un  diabète  et  précédée  de  fièvres  intermitl entes , etc.  (Obs. 
recueillie  par  M.  le  D'  Dufour.) 

X...,  trente-deux  ans,  demeurant  à Argenteuil,  né  à Dry  (Loiret) 
• ».  Arch.  gén.  de  méd.  1861,  5»  série,  t XVIII,  p.  68,  obs.  III. 
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ïi  gntre  en  avril  1857  dans  le  service  de  M.  Bourdon  à Lariboisière. 

. 1 

I II  fait  remonter  à décembre  1854  le  diabète  dont  il  est  atteint, 
lusque-là,  il  n’avait  eu  que  des  accès  de  fièvre  intermittente,  qu’on 
■j  ivait  dissipés  avec  le  sulfate  de  quinine;  il  fut  pris  alors  de  fièvre, 
jaivec  tremblement,  faiblesse  dans  les  jambes,  et  augmentation  très 
i:’rande  de  la  soif;  l’appétit  était  plus  prononcé  que  d’habitude, 
rurine  plus  abondamment  excrétée. 

En  septembre  1855,  légère  amélioration., En  novembre,  on  put 
Pîxtraire  de  16  litres  de  son  urine  980  grammes  de  sucre.  En 
ùlécembre,  début  des  troubles  de  la  vue. 

En  avril  1857,  il  entre,  pour  une  double  cataracte,  dans  le  service 
liie  M.  Cliassaignac,  qui,  reconnaissant  le  diabète  dont  il  était  atteint, 
me  voulut  pas  l’opérer  et  le  fit  passer  dans  le  service  de  M.  Bourdon. 
A\.  cette  époque,  il  rendait  par  jour  15  à 16  litres  d’urine,  sucrée 
lîTiais  non  albumineuse.  Densité,  1034.  Son  état  fut  très  amélioré 
nar  le  traitement  institué  ; en  juin,  la  quantité  d’urine  n’était  plus 

8; {lie  de  deux  litres  à peine,  mais  la  réaction  du  sucre  existait  toujours; 
es  forces  et  l’état  général  se  rétablirent  si  bien  que  X...  rentra 
! e 30  septembre  dans  le  service  de  M.  Cliassaignac.  Mais  celui-ci 
lie  voulut  point  tenter  d’opération  sur  un  diabétique;  Le  malade 

fut  alors  perdu  de  vue. 

Le  troisième  cas  mentionné  {lar  M.  Redon  (Obs.  XVI  de  sa  thèse) 
tist  celui  de  M.  Liégey,  rapporté  plus  haut.  . 

Un  quatrième  fait  a été  communiqué  à M.  Redon  (Obs.  XXIII) 
lar  un  médecin  très  distingué  des  hôpitaux,  qui  a désiré  garder 
’anonyme.  En  voici  les  principaux  passages  : 

.leune  fille  de  onze  ans,  s’étant  très  bien  portée  jusqu’à  neuf 
uns  et  demi,  mère  et  grand  père  maternel  atteints  de  psoriasis, 
NTiais  du  reste  d’une  bonne  santé,  ainsi  que  le  père  et  un  frère  très 
■ brt  et  très  vigoureux. 

Vers  l’àge  de  dix  ans,  l’enfant  commença  à s’affaiblir  et  à maigrir; 
iTet  état  s’aggrava  lentement  pendant  un  an  et  demi;  toux  continue, 
l;lèvre  le  soir,  symptôme  dont  on  chercha  en  vain  l’explication. 
j}uelques-uns  des  médecins  étaient  disposés  à l’attribuer  à des  in- 
l'iuences  paludéennes  plus  ou  moins  probables  qui  pourraient  régner 
Dans  le  pays.  Cette  localité  cependant  est  très  saine,  mais  ren- 
tferme  quelques  mares  et  étangs.  A cette  époque,  on  ne  trouve  pas  de 
'îucre  dans  l’urine,  ni  rien  dans  la  poitrine.  On  envoie  la  malade  aux 
Pîaux  d’Enghien. 
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A peine  le  traitement,  élail-il  commence  qne  la  malade  fut  prise 
d’hémoptysie.  Un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  appelé  aussitôt, 
(juillet  i876)  trouve  l’enfant  pâle,  amaigrie,  avec  un  très  léger  œdème 
de  la  face  et  un  peu  de  gonflement  du  ventre  ; rate  et  surtout  foie 
très  hypertrophiés.  Appétit  fort  augmenté,  constipation  habituelle: 
peu  de  chose  à la  poitrine.  L’urine  renferme  une  quantité  énorme 
de  sucre;  densité  1070;  quantité,  un  litre  et  demi  environ;  soif  et 
polyurie  modérées.  Régime  carné,  etc.  Amélioration.  Nouvelles 
hémoptysies;  aucun  signe  de  tuberculose  huit  mois  plus  tard,  mais 
le  diabète  persiste. 

M.  Henri  Leroux,  dans  sa  thèse  de  doctorat  de  1880,  a repris  le 
sujet  étudié  par  M.  Redon  ; il  admet  comme  celui-ci  le  diabète 
palustre,  ruais  sans  apporter  de  nouveaux  faits  à l’appui. 

Gomme  je  l’ai  fait  pour  M.  L.  Colin,  je  vais  rechercher  dans  l’allo- 
cution de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  les  points  pidncipaux  et  les 
examiner  à tour  de  rôle. 

Mon  honorable  contradicteur  me  reproche  d’abord  d’avoir  con- 
fondu sans  cesse  la  glycosurie  et  le  diabète,  et  d’avoir  en  consé- 
quence attribué  la  seconde  maladie  à plusieurs  de  mes  patients  qui 
n’étaient  atteints  que  de  la  première. 

Après  avoir  critiqué  dans  ce  sens  mes  opinions  et  mes  observations, 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  pour  prouver  que  j’ai  singulièrement  exa- 
géré la  fréquence  du  diabète  d’origine  palustre,  cite  plusieurs  livres 
et  plusieurs  documents  statistiques  où  le  susdit  diabète  n’est  pas 
mentionné  ou  compte  parmi  les  cas  les  plus  rares. 

Enfin  l’orateur  termine  en  posant  quelques  questions  destinées  à 
remplacer  jusqu’à  plus  ample  informé  les  conclusions  que  j’avais  > 
formulées  et  qui  lui  paraissent  pour  le  moins  trop  hâtives.  ' 

M.  L.  Colin  ayantrepris  dans  la  dernière  séance  plusieurs  des  argu-  ' 
ments  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  je  répondrai  parfois  à mes  deux  j 
collègues  réunis. 

Je  reconnais  en  effet  avoir  souvent  employé  dans  mon  discours  les  | 
mets  de  glycosurie  et  de  diabète  quasi  comme  synonymes,  et  sans 
trop  me  préoccuper  de  leur  sens  absolu.  Ai-je  eu  tort?  Oui,  sans  .4 
doute,  aux  yeux  de  ceux  qui  s’efforcent  de  séparer  radicalement  les  ? 
deux  états  morbides,  comme  on  sépare  l’albuminurie  de  la  maladie 
de  Rright,  le  vomissement  du  cancer  de  l’estomac,  la  toux  de  la 
phthisie  pulmonaire,  en  un  mot  le  symptôme  de  la  maladie  qui  le 
présente;  mais  non,  certes,  pour  les  autres  qui  attendent  toujours,. 
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pour  le  diabète,  une  définition  claire,  explicite,  permettant,  au  lit  du 
malade,  de  dire  d’un  patient  dont  l’urine  renferme  du  sucre,  qu’il 
est  diabétique  plutôt  que  glycosurique,  ou  glycosurique  plutôt  que 
diabétique,  — pour  ceux  qui,  sans  doute  aux  limites  extrêmes  de  la 
série,  reconnaissent  la  glycosurie  simple  chez  l’homme  alerte  et  vi- 
goureux qui  perd  à peine  chaque  jour  quelquiïs  grammes  de  sucre, 
et  le  diabète  vrai  chez  le  pauvre  diable  amaigri,  épuisé,  cachectique, 
qui  rend  la  glycose  par  centaines  de  grammes,  mais  qui  dans  les  cas 
intermédiaires,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  ne  savent  point  où 
finit  la  première  et  où  commence  le  second,  — pour  ceux  enfin  qui 
ne  trouvent  ni  dans  les  causes,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  la 
marche,  ni  dans  les  terminaisons,  ni  dans  la  quantité  du  sucre  rendu, 
ni  dans  la  persistance  du  phénomène,  les  éléments  d’une  distinction 
suffisamment  nette  pour  les  besoins  de  la  science  et  de  la  pratique. 

Le  seul  reproche  que  je  m’adresse  est  d’avoir  employé  trop  à la 
légère  le  mot  diabète.  J’aurais  dù,  comme  je  l’ai  fait  du  reste  dans 
mes  conclusions,  me  servir  exclusivement  du  mot  glycosurie.  En  effet, 
que  voulais-je  prouver?  Que  la  malaria  avait  le  pouvoir  de  faire 
souvent  apparaître  le  sucre  dans  l’urine,  — que  laglycosurie  palustre, 
fugace  et  liée  à l’accès  fébrile  d’un  certain  nombre  de  cas,  pouvait  en 
d’autres  circonstances  devenir  permanente — qu’ainsi  se  trouvait 
constitué  un  genre  d’hybridité  morbide,  la  paludo-glycosurie,  — 
enfin  que  les  affections  chirurgicales  intermittentes,  traumatiques  ou 
autres,  pouvaient  prendre  des  allures  particulières  chez  les  sujets 
ainsi  doublement  empoisonnés. 

A l’appui  de  ces  propositions,  j’empruntais  quelques  documents  à 
mes  devanciers  etje  citais  des  faits  tirés  de  ma  pratique.  Voulant 
seulement  établir  des  rapports,  je  ne  m’occupais  guère  de  savoir  si 
mes  malades  étaient  des  paludo-glycosuriques  ou  des  paludo-diabé- 
tiques.  Je  déclarais  d’ailleurs  incidemment  n’attacher  qu’une  impor- 
tance médiocre  à la  distinction  établie  entre  les  deux  variétés  d’une 
même  espèce  pathologique. 

Pour  simplifier  la  discussion  et  écarter  une  cause  de  contestation, 
je  ne  parlerai  plus  jusqu’à  nouvel  ordre  de  diabète  palustre,  mais 
seulement  de  la  glycosurie  liée  aux  accès  fébriles,  et  de  la  glycosurie 
apyrétique,  chronique,  permanente  et  tardive,  que,  pour  me  servir 
d’une  heureuse  expression  empruntée  à M.  Duhoué,  de  Pau,  pour 
les  dérivés  de  la  malaria,  j’appellerais  volontiers  un  accident  palu- 
(lifjue  tertiaire. 

Cette  concession  faite  à mon  contradicteur  (que  je  suis  d’ailleurs 
tout  prêt  à suivre  là  où  il  voudra  me  mener,  voire  en  plein  diabète. 
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s’il  le  désire),  je  me  permettrai  (ce  qui  ne  me  parait  pas  défendu 
dans  une  discussion  loyale)  de  rechercher  les  motifs  de  son  opposi- 
tion ou  plutôt  de  ses  objections.  Au  fond,  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
se  soucie  peut-être  médiocrement  de  la  division  dichotomique  de  la 
glycosurie,  mais  un  point,  je  crois,  l’offusque  quelque  peu  dans  ma 
communication. 

Les  médecins  de  la  flotte  observent  le  paludisme  dans  le  monde 
entier  et  sur  une  immense  échelle,  un  grand  nombre  de  marins  qu’on 
peut  suivre  de  longues  années  ont  payé  leur  tribut  à la  malaria. 

En  admettant  que  l’intoxication  palustre  fasse  apparaître  souvent 
le  sucre  dans  les  urines,  il  pourrait  s’agir  évidemment  de  la  glyco-  ' 
surie,  état  passager  sans  importance  et  sans  péril,  qui,  laissant  à 
l’homme  sa  vigueur  et  les  apparences  de  la  santé,  peut  facilement 
passer  inaperçu  ; mais  certainement  non  du  diabète,  parce  que 
cette  maladie  est  grave,  parce  qu’elle  se  révèle  par  des  symptômes 
caractéristiques,  et  qu’alors  elle  n’aurait  point  échappé  à l’attention 
et  à la  sagacité  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  mer. 

Certes,  le  nombre  relativement  considérable  de  cas  observés  par 
M.  Verneuil  en  un  laps  de  temps  relativement  court  constitue  un 
argument  embarrassant,  mais  ses  patients  n’étaient  pas  des  diabé- 
tiques, mais  tout  uniment  des  glycosuriques  qui  alors  ne  doivent 
point  entrer  en  ligne  de  compte.  Partant  de  là,  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court prend  une  à une  les  observations  deM.  Seegen  et  les  miennes, 
cherchant  à prouver  pour  les  unes  qu’il  n’y  avait  pas  diabète,  et  pour 
les  autres  que  le  rapport  étiologique  entre  la  glycosurie  et  le 
paludisme  est  plus  que  douteux. 

Le  malade  de  Weimar  a souffert  en  Hollande  de  fièvres  rebelles; 
il  a éprouvé  à l’épigastre  des  douleurs  qu’on  pourrait  qualifier  de 
cardialgie  ou  de  gastralgie,  et  dont  M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait,  je 
ne  sais  pourquoi,  une  maladie  du  foie  ou  de  l’estomac,  d’où  il  con- 
clut que  l’origine  palustre  du  diabète  est  contestable.  Il  me  semble 
au  contraire  que  la  participation  du  foie  est  à peu  près  indispensable 
à la  production  du  diabète  et  que  si  la  fièvre  intermittente  a altéré  le 
foie,  elle  a été  par  là  même  très  capable  de  provoquer  la  glycosurie. 

Même  raisonnement  pour  l’observation  du  second  Hongrois.  La 
maladie  commence  par  des  fièvres  intermittentes;  puis  vient  une 
céphalalgie  périodique  des  plus  violentes,  puis  du  diabète,  indices 
d’une  lésion  chronique  de  l’encéphale  ; quelle  est,  demande  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  la  part  de  l’intoxication  tellurique?  Et  moi  je 
réponds  : 

On  sait  que  la  fièvre  invétérée  a la  fâcheuse  propriété  d’encombrer 
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les  capillaires  el  le  parenchyme  cérébral  de  granulations  mélaniques; 
on  sait  qu’ainsi  naissent  des  lésions  permanentes  plus  ou  moins  graves 
de  rencéphale.  Qu’un  désordre  pareil  siège  sur  un  certain  point 
de  la  paroi  du  quatrième  ventricule,  et  voici  la  glycosurie  constituée. 

Si  personne,  pas  plus  M.  Seegen  que  moi-même,  ne  peut  voir 
dans  le  cas  du  malade  de  Westphalie  un  exemple  dediabète  palustre, 
comment  pourrait-on  se  refuser  à y constater  la  relation  étroite  de  la 
glycosurie  avec  les  paroxysmes  fébriles  et  l’action  spécifique  du 
sulfate  de  quinine? 

C’est  par  erreur  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  parle  d’une  malade 
de  Frericlis.  Il  s’agit  en  elîet  du  sujet  de  la  précédente  observation 
qui  était  allé  consulter  le  médecin  de  Berlin. 

Mes  observations  n’ont  pas  davantage  trouvé  grâce  devant  mon 
sceptique  argumentateur.  Je  n’essaierai  point  de  les  justifier,  sachant 
à quelle  fatigante  et  minutieuse  discussion  il  me  faudrait  me  livrer 
pour  cela.  Je  demande  seulement  qu’on  relise  attentivement  les  faits 
que  j’ai  fournis  et  qu’on  juge,  après  les  critiques  entendues,  s’ils 
sont  réellement  aussi  défectueux  et  aussi  peu  probants  qu’on  le  dit. 

Je  serais  plutôt  tenté  de  prendre  à mon  tour  l’offensive  et  de  re- 
procher à M.  Le  Roy  de  Méricourt  de  croire  beaucoup  trop  à la 
bénignité  de  la  glycosurie  alors  qu’elle  aggrave  tout  une  foule  d’états 
pathologiques  antérieurs  ou  surajoutés  — de  considérer  le  diabète 
comme  aisé  à reconnaître  à des  symptômes  tels  que  la  polydipsie, 
la  polyurie,  l’amaigrissement,  . etc.,  alors  que  ces  symptômes 
manquent  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  — d’admettre  enfin 
trop  facilement,  comme  capables  de  produire  la  glycosurie,  une 
foule  de  causes  banales  qui  peuvent  tout  au  plus  la  déceler,  la  ré- 
veiller, l’exagérer,  la  compliquer,  sans  l’engendrer  jamais,  et  cela 
lorsqu’il  se  montre  si  sévère  pour  mon  hypothèse  étiologique. 

Mais  je  renonce  à cette  velléité  d’agression  parce  qu’elle  nous 
entraînerait  trop  loin  de  notre  point  de  départ. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  argumentation,  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court, comprenant  que  ses  doutes  pourraient  bien  ne  pas  modifier 
mes  opinions,  appelle  à la  rescousse  des  autorités  respectables  et  des 
ducuments  officiels,  toujours  dans  le  but  de  prouver  que  le  diabète 
est  rare  dans  les  pays  palustres,  ([u’il  a été  rarement  observé  chez  les 
paludiques,  et  qu’en  conséquence,  de  par  ce  chef  encore,  son 
origine  palustre  est  fort  contestable. 

Vous  avez  en-tendu  les  citations  négatives  empruntées  à Hirsch, 
Lombard  de  Genève,  Morehead,  Rufz  de  Lavison , Bérenger- 
Féraud,  etc.  Je  ne  sais  si  elles  vous  ont  convaincu,  mais  pour  ma 
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part  je  ii’eii  ai  pas  été  ébranlé.  Hirsch,  en  efïet,  dit  que  le  diabète 
est  rare,  ce  qui  est  une  erreur  manüeste,  et  qu’il  n’est  endémique 
dans  aucun  lieu,  ce  qui  est  également  inexact  ; car  d’après  d’autres 
auteurs  également  recommandables,  la  glycosurie  est  fréquente  én 
Hollande,  en  Italie,  au  Bengale,  au  Brésil, contrées  essentiellement 
palustres.  La  fièvre  est  fréquente  en  Algérie,  et  il  se  trouve  que  la 
moitié  de  mes  paludo-glycosuriques  avaient  séjourné  ou  séjournent 
encore  dans  notre  colonie  africaine. 

Notre  savant  collègue,  mon  excellent  ami  M.  Dechambre,  qui  dans 
le  présent  débat  n’est  ni  pour,  ni  contre  moi,  écrivait  il  y a quinze 
jours  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (2  décembre  1881)  les  lignes 
suivantes  que  je  porte  sans  scrupule  à mon  actif  : < Les  observations 
de  M.  Verneuil  confirment  celles  de  M.  Burdel  (de  Vierzon);  le  dia- 
bète serait  une  conséquence  fréquente  de  la  fièvre  intermittente. 
Nous  croyons  pouvoir  ajouter  pour  notre  propre  compte  — ce  qui 
n’est  écrit,  pensons-nous,  nulle  part,  — que  dans  certaines  régions 
palustres,  telles  que  les  marais  de  la  Vendée,  la  plupart  des  individus 
atteints  de  fièvre  intermittente  chronique  ont,  au  moins  passagère- 
ment, les  urines  sucrées.  C’est  une  opinion  répandue  parmi  les 
médecins  du  pays...  » 

Si  le  respectable  Lombard  (de  Genève)  oublie  de  mentionner  le 
diabète  dans  sa  Climatologie  médicale,  je  ne  pense  pas  que  son 
omission  puisse  entrer  en  ligne  de  compte  dans  notre  conflit.  Si 
Moreliead,  le  docteur  Hunter,  ont  trouvé  si  peu  de  diabète  câ  Cal- 
cutta et  à Bombay,  en  revanche  Huillet,  cité  par  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  lui-même,  déclare  le  diabète  vrai  très  fréquent  chez  les 
Indiens  de  Pondichéry.  Il  y a donc  de  ce  côté  compensation. 

Deux  de  nos  correspondants  les  plus  distingués,  HIM.  Rufz  de 
Lavison  et  Bérenger-Féraud,  écrivant  sur  la  pathologie  des  An- 
tilles et  du  Sénégal,  ne  parlent  pas  du  diabète.  Mais  c est  tout 
simplement  du  silence, et  non  point  delà  négation. 

Les  documents  statistiques  sont-ils  plus  démonstratifs  ? Je  ne  le 
crois  pas.  Ils  me  paraissent,  sinon  contestables,  du  moins  discu- 
tables, et  en  somme  moins  défavorables  à ma  thèse  qu’ils  ne  le 
semblent  tout  d’abord.  Je  dirai  plus  loin  quelques  mots  de  la  statis- 
tique de  la  marine  des  États-Unis,  mais  le  relevé  de  la  marine  anglaise 
pour  une  période  de  vingt-cinq  ans  plaide  presque  pour  moi,  quand 
j’aflirrne  que  ceux-là  seuls  qui  cherchent  trouvent.  En  effet,  pendant 
les  vingt-quatre  premières  années  il  n’est  point  question  du  dia- 
bète; pas  un  seul  cas  n’est  mentionné;  puis  dans  la  seule  année  1878  sont 
indiqués  4 cas  dont  2 mortels.  Le  silence  depuis  1854  jusqu’à  1877 
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veut-il  dire  absence,  ou  défaut  de  recherche  de  la  maladie?  La  con- 
statation de  4 cas  en  une  seule  année  ne  montre-t-elle  pas  qu’enfm 
on  a ouvert  les  yeux? 

La  statistique  de  Hochefort  paraît  plus  concluante  surtout  k cause 
de  sa  précision.  Pendant  vingt -sept  ans,  il  meurt  cà  Rochefort 
20411  personnes.  On  avait  traité  27  226  cas  de  palqdisme,  sur  lesquels 
207  succombèrent  soit  à des  accès  pernicieux  (229),  soit  à la  ca- 
chexie palustre  (68).  On  ne  dit  point  avoir  recherché  le  sucre  dans 
les  urines  de  ces  malades,  toutefois  on  compte  16  cas  de  mort  par  le 
diabète.  En  vingt-sept  ans,  j’en  conviens,  c’est  peu  de  chose;  ce 
n’est  pas  même  nu  décès  tous  les  ans. 

M.  le  docteur  Mahé,  qui  a communiqué  à M.  le  Roy  de  Méricourt 
ces  documents,  ajoute  que  le  diabète  est  peu  commun  à Rochefort. 
Cependant  il  en  a actuellement  4 cas  sous  les  yeux,  proportion  assez 
notable  dans  une  petite  ville  et  dans  la  clientèle  d’un  praticien. 
M.  Mahé  ne  nous  dit  rien  sur  les  antécédents  de  ses  quatre  dia- 
bétiques, peut-être  voudra-t-il  bien  combler  cette  lacune  en  les 
interrogeant  sur  leurs  antécédents  palustres. 

En  somme,  livres  et  tableaux  statistiques  fournissent  cà  mon  cher 
argumentateur  un  faible  contingent  de  preuves.  Je  désire  d’ailleurs 
faire  une  remarque  concernant  les  tables  de  mortalité. 

Le  chiffre  de  16  morts  consigné  dans  la  statistique  de  Rochefort 
n’a  presque  aucune  valeur  à mesyeux.  Rn’indique  d’abord  en  aucune 
façon  le  degré  de  fréquence  du  diabète,  maladie  que,  suivant 
l’expression  même  de  M.  Mahé,  « on  peut  porter  longtemps  debout  ». 
Mais  il  n’implique  même  nullement  la  gravité  plus  ou  moins  grande 
de  cette  affection.  Je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  que  le 
diabète  à lui  seul  n’entraîne  guère  la  mort,  et  que  les  diabétiques 
succombent  bien  plutôt  à des  complications  aiguës  ou  chroniques, 
internes  ou  externes,  d’ailleurs  assez  nombreuses  : pneumonie, 
phthisie,  urémie,  coma,  mort  prompte  après  les  blessures  ou  opéra- 
tions et  improprement  attribuée  au  choc  traumatique,  phlegmon 
diffus,  anthrax,  gangrène  des  membres,  etc. 

Dans  les  statistiques  très  bien  faites  où  l’on  tient  compte  des  causes 
réelles  de  la  mortalité,  on  indique  que  la  pneumonie,  la  phthisie,  la 
gangrène  qui  ont  enlevé  le  malade  étaient  de  nature  diabétique: 
mais  dans  la  plupart  des  tables  de  la  mortalité,  assez  grossièrement 
dressées,  cette  mention  est  tout  à fait  omise,  de  sorte  que  personne 
ne  pourrait  me  contredire  si  j’affirmais  qu’aux  16  cas  de  la  statis- 
tique de  Rochefort  il  faut  ajouter  un  certain  nombre  d’unités  prises 
dans  les  colonnes  consacrées  à la  pneumonie,  à la  phthisie,  à la 
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gangrène,  el  rendues  mortelles  par  la  coïncidence  ou  la  préexistence 
du  diabète.  i 

Encore  une  fois,  faisons  donc  table  rase  de  toutes  ces  sources  ‘ 
d’informations  imparfaites  et  trompeuses.  Que  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
me  permette  de  le  lui  dire  : le  seul  argument  fort  qu’il  m’ait  opposé 
est  la  note  fournie  par  M.  le  docteur  Grall,  médecin  de  première  R 
classe,  qui  a séjourné  plusieurs  mois  à la  Guyane  et  examiné  l’urine  j 
d’un  grand  nombre  de  paludiques. 

La  citation  qu’on  peut  lire  dans  le  Bulletin  de  V Académie,  k h 
page  1520,  était  à la  vérité  bien  concise  et  par  suite  moins  démons- 
trative; mais  depuis,  M.  Grall  a écrit  directement  à M.  Le  Roy  de 
Méricourt  une  lettre  plus  explicite,  que  notre  collègue  a bien  voulu 
me  communiquer  et  je  que  m’empresse  à mon  tour  de  mettre  sous  Ij 
vos  yeux.  n! 

« Monsieur  le  médecin  en  chef,  ® 

» Pendant  mon  séjour  au  Maroni,  de  janvier  àjuillet  1879,  j’ai  fait 
par  moi-même  ou  avec  l’aide  de  M.  David,  pharmacien  du  service, 
de  très  nombreuses  analyses  d’urine  chez  les  transportés  européens’ 
traités  à l’hôpital  du  pénitencier.  A cette  époque  j’avais  eu  con- 
naissance des  travaux  de  M.  Brouardel , attribuant  au  foie 
une  action  prépondérante  dans  la  production  de  l’urée  et  faisant 
remarquer,  par  parenthèse,  que  les  malades  auxquels  il  était  donné 
du  sucre  en  nature  dans  les  lésions  destructives  du  parenchyme 
hépatique,  présentaient  du  sucre  dans  l’urine.  Je  fus  curieux  de 
voir  à quel  résultat  on  arriverait  chez  nos  impaludés  à,  ce  point  de 
vue  spécial.  Les  transportés  européens  ont  au  moins  cinq  à six  an- 
nées de  séjour,  et  chez  ceux  d’entre  eux  qui  offraient  les  traces  in- 
contestables du  paludisme:  cachexie,  hypertrophie  du  foie  et  de  la  : 
rate,  je  prescrivis  des  potions  contenant  de  100  à 150  grammes  de  | 
sirop  de  sucre  avec  50  grammes  de  rhum  (ce  dernier  donné  pour 
faire  passer  le  sucre). 

» C’est  dans  ces  conditions  que  pendant  les  trois  premiers  mois  de 
l’année  nous  avons  fait  les  analyses.  Or,  nous  n’avons  jamais  obtenu 
la  réaction  caractéristique  de  la  présence  de  la  glycose  dans  l’urine. 

A de  rares  exceptions,  nous  eûmes  une  réduction  incomplète  de  la 
liqueur  de  Fehling. 

» Veuillez  agréer,  etc. 

’ » D"  Grall,  médecin  de  D°  classe.  » 
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Cette  note,  que  j’accepte  telle  quelle,  tout  en  regrettant  sa  brièveté 
!et  l’absence  de  détails  importants,  celte  note,  j’en  conviens,  contredit 
nettement  les  résultats  obtenus  par  M.  Burdel,  qui,  chez  40  cachec- 
tiques, a trouvé  3“2fois  dusucre.  Mais  les  détruit-elle?  Je  nele  pense 
ipas.  Il  faudrait  d’abord  savoir  si  les  conditions  où  se  sont  trouvés  les 
. ! malades  de  M.  Grall  et  ceux  de  M.  Burdel  étaient  identiques,  si  ces 
' deux  auteurs  ont  expérimenté  de  la  même  manière  et  en  prenant  les 
, imèmesprécautions.  Le  mieux,  à mon  avis,  serait  qu’ils  s’entendissent 
: (directement  et  cherchassent  à se  mettre  d’accord  ou  à découvrir  les 
1 causes  de  leurs  constatations  différentes. 

Mais  je  vais  plus  loin  (et  ce  n’est  nullement,  croyez-le  bien,  pour 
; échapper  par  une  tangente  à la  pression  d’un  bon  argument).  Suppo- 
( ssons  que  la  glycosurie  palustre  soit  extrêmement  rare  à Cayenne 
tet  fort  commune  en  Sologne,  je  n’en  serais  nullement  surpris,  pareil 
i fait  ayant  été  noté  déjà  pour  l’albuminurie  palustre.  Voici  ce  que 
je  trouve  à ce  sujet  dans  le  Traite  des  maladies  des  reins  de 
, ’M.  Rosenstein  ‘ : 

A propos  de  la  fièvre  intermittente  comme  cause  de  maladie  de 
I IBright,  Becquerel  avait  dit  avoir  observé  tous  les  ans,  en  automne, 
i dans  une  contrée  humide  et  marécageuse,  divers  cas  d’bydropisie, 

I «mais  aucun  albuminurique.  Frerichs,  de  son  côté,  avançait  presque 
i dans  les  mêmes  termes  que,  sur  le  nombre  considérable  d’hydro- 
I ipisies  consécutives  à la  fièvre  intermittente  qu’il  avait  observées  sur 
les  bords  humides  de  la  mer  du  Nord,  il  n’y  avait  pas  un  seul  cas  où 
lies  reins  eussent  été  atteints.  M.  Rosenstein  répond  : 

« Nous  avons  cependant  constaté  à Dantzig,  sur  les  côtes  de  la  Bal- 
tique, que  23  pQur  100  des  cas  d’albuminurie  observés  par  nous 
..avaient  positivement  pour  point  de  départ  une  fièvre  intermittente.  » 

A la  vérité,  il  ajoute,  ce  qui  confirme  tout  à fait  notre  opinion,  que 
(danslallollande  orientale  au  contraire,  à Groningue,  pays  fiévreux 
par  excellence,  il  a vu  des  cas  de  fièvre  intermittente  très  nombreux, 
iqui  cependant  engendraient  rarement  la  néphrite. 

Ileidenhain  signale  uneparticularité  plus  curieuse  encore, puisque 
:1a  proportion  des  néphrites  palustres  varierait  d’une  épidémie  à 
d’autre.  AMarienwerder,  il  a vu  toute  une  série  de  fièvres  intermit- 
I tentes  qui  n’étaient  suivies  ni  d’hydropisie  ni  d’affection  rénale, 
'tandis  que,  dans  la  dernière  épidémie,  il  ne  se  présentait  presque 
ipas  un  seul  cas  qui  ne  lut  accompagné  de  néphrite  secondaire. 

En  déclarant  nettement  dans  ma  première  lecture  que  j’écrivais 


1.  Trad.  franç.  sur  la  seconde  édit,  allem.  Paris,  1871,  p.  278. 

VEKNEÜIL.  ni.  — 42 


058  ■ 


PAI.UDISME  ET  DIABËTE. 


à Paris  et  pour  Paris,  je  déclinais  implicitement  toute  responsabilité 
directe  pour  ce  qui  se  pourrait  observer  ailleurs.  Je  tiens  à cette 
réserve.  Mes  patients,  encflct,  étaient  dans  des  conditions  d’âge,  de 
constitution,  d’hygiène,  de  mode  de  vivre,  qui  pouvaient  les  prédis- 
poser; d’autres  paludiques,  dans  des  circonstances  différentes,  pou- 
vaient fort  bien  ne  pas  présenter  les  mêmes  symptômes  tardifs  de 
leur  intoxication. 

Lorsque,  par  exemple,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  a montré  la 
rareté  du  diabète  chez  les  matelots  de  la  flotte  américaine,  je  n’en 
ai  pas  été  surpris,  et  je  ne  serais  nullement  étonné  que  l’on  constatât 
chez  les  marins  en  général  une  sorte  d’immunité  contre  la  glycosurie 
palustre  permanente.  Qui  ne  sait,  en  effet,  quelle  activité  corporelle 
développent  les  hommes  de  mer  et  quel  emploi  ils  font  de  leur  mus- 
culature. Dès  lors,  quiconque  se  rappelle  que  le  travail  musculaire 
est  un  des  meilleurs  agents  qu’on  puisse  opposer  à la  glycosurie,  ad- 
mettra fort  bien  que  le  diabète  ne  puisse  jamais  s’installer  sur  de 
tels  sujets. 

Je  l’ai  déjà  dit  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  si  l’on  veut  progresser 
dans  les  questions  encore  si  obscures  de  l’étiologie  morbide,  il  faut 
se  convaincre  de  ce  fait  que  si  certaines  affections  et  maladies  peu- 
vent résulter  de  l’action  d’une  cause  unique,  d’autres  exigent,  pour 
apparaître,  le  concours,  l’association  ou  la  succession  de  plusieurs 
éléments  pathogènes  empruntés  à la  constitution  du  patient  ou  au 
milieu  qu’il  occupe. 

En  terminant  son  allocution,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  propose  de 
remplacer  mes  conclusions,  qu’il  croit  prématurées,  par  trois  ques- 
tions évidemment  fort  claires  et  qu’il  conviendra  de  .résoudre  le  plus 
tôt  et  le  plus  complètement  possible. 

Ala  première  ainsi  conçue  : « Dansquelle  proportion  la  glycosurie 
fugace  se  montre-t-elle  contemporaine  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente ? ))  je  ne  puis  naturellement  rien  répondre,  habitant  un  milieu 
où  l’on  n’observe  que  par  hasard  la  maladie  primitive. 

A la  troisième,  formulée  en  ces  termes  : « La  glycosurie  plus  ou 
moins  permanente  qu’on  constate  chez  les  individus  atteints  de  ca- 
chexie palustre,  amène-t-elle  fréquemment  le  diabète  vrai?  » Je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  possible  de  répondre  avant  qu’on  ait  établi  une 
distinction  entre  la  glycosurie  permanente  et  le  diabète,  ou  entre  le 
diabète  faux  et  le  diabète  vrai.  A mon  sens,  il  serait  peut-être  plus 
utile  de  chercher  pourquoi  et  comment  la  glycosurie  fugace  des 
accès  fébriles  conduit  à la  glycosurie  permanente,  apyrétique  et  tar- 
dive. Les  quelques  conditions  que  j’entrevois  : constitution  arthritique. 
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i lenipérameiU  robuste,  alentours  de  la  quarantaine,  régime  substan- 
|.âel,  etc.,  ne  devraient  être  admises  qu’aprcs  plus  ample  informé, 
i La  seconde  question  est  la  seule  sur  laquelle  je  puisse  me  prononcer 
i-en  connaissance  de  cause. 

! glycosurie  fugace,  demande  M.  Le  Roy  deMéricourt,  ne  serait- 
{ ; )lle  pas  aussi  fréquente  à l’occasion  de  tout  frisson  initial  d’une 
Inaladie  fébrile  quelconque?  Je  réponds  nettement  parla  négative 
in  ce  qui  touche  les  fièvres  chirurgicales  à frisson,  c’est-cà-dire  la 
oyohémie,  l’érysipèle  et  la  lymphangite. 

- Au  temps  déjà  éloigné,  Dieu  merci,  où  nous  observions  l’infection 
: urulente  dans  nos  salles  de  chirurgie,  j’ai  maintes  fois  examiné  les 

• imnes  et  je  n’ai  pas  souvenir  d’y  avoir  jamais  constaté  la  glycose.  Je 
mis  bien  plus  affirmatif  encore  en  ce  qui  concerne  l’érysipèle  et  la 

? ^'mphangite,  qu  en  dépit  de  la  méthode  antiseptique  nous  rencon- 

* i ons  encore  trop  souvent.  Un  grand  nombre  de  fois  j’y  ai  recherché 
i;  albumine,  qui  s’y  rencontre  assez  fréquemment  et  passagèrement, 

It  par  la  même  occasion  le  sucre;  celui-ci  ne  s’y  retrouve  pas.  Même 
âsultat  négatif  dans  l’herpès  traumatique  qui,  à son  début,  simule  si 
ien  un  accès  fébrile  intermittent.  Je  laisse  à mes  collègues  les 
lédecins  le  soin  de  préciser  les  cas  où  les  fièvres  éruptives  ou  autres 
mt  apparaître  la  glycosurie,  n’ayant  sur  ce  point  aucune  expérience. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  le  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical 
tppeler  la  glycosurie  ou  ta  déceler,  mais  non  la  produire,  car 
îxamendes  antécédents  indiquait  nettement  chez  les  sujets  blessés 
L'3xistence  antérieure  d’une  glycosurie  méconnue  ou  momentané- 
1 ent  éteinte.  En  tout  cas,  ce  retour  de  la  méliturie  n’affectait  avec  la 
Avre  aucun  rapport  direct. 

J’ai  vu  aussi  le  sucre  apparaître  inopinément  dans  l’urine,  s’y 
entrer  un  jour,  deux  jours  ou  plus,  puis  disparaître  complète- 
-ent.  Mais  ces  glycosuries  passagères  arrivaient  chez  des  individus 
'teints  d’affections  chirurgicales,  comme  des  anthrax,  des  phleg- 
lons  de  mauvaise  nature,  des  inflammations  diffuses  qui  d’ordinaire 
incident  avec  la  glycosurie  permanente.  Dans  ces  cas,  à mon  sens, 
glycosurie  n’est  pas  créée  de  toutes  pièces,  mais  seulement  réveil- 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  souvent  remplacée  d’ailleurs 
ir  une  affection  congénère  : azoturie,  phosphaturie,  inosurie,  etc. 
QueM.  Le  Roy  de  Méricourt  me  permette  de  lui  soumettre  une 
rnière  réflexion,  et  une  proposition  quelque  peu  hardie  sans 
Mite,  mais  qu’il  me  paraît  bon  de  formuler. 

'.Nous  possédons,  surtout  depuis  1a  belle  découverte  de  Cl.  Der- 
ird,  un  certain  nombre,  un  trop  grand  nombre  de  théories  sur  les 
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origines  de  la  glycosurie  et  sur  la  palhogéiiie  du  diabète.  Mais  l’élio- 
logie  proprement  dite  de  ces  états  morbides  est,  à mon  sens,  restée 
presque  nulle  ou  du  moins  aussi  obscure  qu’autrefois.  On  trouve 
réunies  cote  à côte,  dans  une  énumération  qui  n’en  finit  pas,  les 
causes  les  plus  contradictoires.  On  accuse  les  climats  froids  et  hu- 
mides, Angleterre  et  Hollande,  à côté  des  climats  chauds  comme 
l’Italie  et  le  Brésil  ; on  incrimine  ici  le  régime  végétarien,  et  là  une 
alimentation  trop  azotée  ; on  note  l’alcoolisme,  qui  loin  de  conduire 
au  diabète  en  devient  au  contraire  souvent  la  conséquence  ; on  ac- 
cuse le  traumatisme  en  général  alors  (|u’il  est  seulement  efficace 
quand  il  porte  sur  des  points  bien  limités  du  corps,  la  région  occipi- 
tale et  peut-être  l’hypochondre  droit;  la  chloroformisation  a été  mise 
en  cause,  alors  qu’il  s’agissait  simplement  d’une  erreur  chimique  ; 
— enfin  partout,  on  a confondu  les  causes  génératrices  avec  les  causes 
provocatrices  ou  excitatrices. 

Dans  cette  confusion  que  faisons-nous,  M.  Burdel  et  moi?  Nous 
annonçons  un  fait  étiologique  précis,  une  cause  directe  de  glyco- 
surie, Nous  ne  prétendons  point  qu’elle  soit  la  seule,  nous  ne  préju- 
geons rien  sur  sa  fréquence,  ni  sur  sa  gravité,  ni  même  sur  ses 
terminaisons,  mais  nous  affirmons  qu’elle  existe. 

Ne  la  rejetez  point,  car  en  vérité  vous  n’êtes  pas  en  droit  d’être 
difficiles  en  ce  qui  touche  les  causes  démontrées  du  diabète. 


Je  n’ai  point  à me  défendre  contre  mon  éminent  ami  Rochard,car 
nous  sommes  presque  partout  en  communion  d’idées.  Tous  deux  nous 
avons  un  vif  penchant  pour  les  questions  de  pathologie  générale  qui 
confinent  à la  médecine  et  à la  chirurgie  ; — comme  moi  M.  Rochard 
croit  au  rappel  à très  longue  date  du  paludisme  sous  l’influence  du 
traumatisme  ou  de  diverses  perturbations  ; — il  pense  que  la  glyco- 
surie palustre  est  peu  grave  ; je  Tai  rangée  parmi  les  formes  bénignes 
du  diabète.  Sur  un  seul  point  il  paraît  y avoir  dissidence,  quand 
par  le  fait  il  y a plutôt  malentendu.  Dans  mon  dernier  discours, 
j’avais  lancé  une  phrase  insuffisamment  mûrie  peut-être;  j’avais  dit 
que  dans  le  paludisme  des  pays  chauds,  les  lésions  du  foie  étaient 
plus  importantes  et  aussi  communes  que  celles  de  la  rate  ; à propos 
de  cette  dernière  j’avais  dit  que  son  hypertrophie  semblait  particu- 
lièrement liée  à la  maladie  des  pays  tempérés  et  relativement  froids. 
M’.  Rochard  a cru  devoir  protester;  il  a rappelé  que  sous  les  tropiques 
la  rate  était  presque  constamment  volumineuse  et  que,  si  le  foie  était 
gros  également,  cela  était  dû  aux  endémies  des  pays  chauds  portant 
leur  action  sur  la  glande  hépatique. 


i 

( 

î 

f 


PALUDISME  ET  DIAIIÈTE. 


661 


I Avec  quelques  concessions  réciproques,  l’accord  n’est  pas  difficile. 
:de  reconnais  que  l’iiyperlrophie  du  foie  est  plutôt  le  fait  du  climat 
I [lie  du  poison  palustre  ; — que  sous  toutes  les  latitudes  la  rate  subit 
rès  communément  l’atteinte  delà  malaria  et  qu’elle  peut  être  aussi 
.;rosse  sous  les  tropiques  que  dans  notre  Europe.  Mais  M.  Rochard 
le  fera  nulle  dilficullé  d’admettre  que  près  de  réqualeurle  foie  est 
.dus  souvent  atteint  que  sous  les  latitudes  moyennes  (c’est  au  Brésil 
que  je  taisais  allusion),  que  si  l’hypertrophie  de  la  rate  existe  par- 
out,  elle  n’aggrave  pas  la  malaria  dans  une  contrée  plus  que  dans 
line  autre,  tandis  que  les  altérations  tant  soit  peu  graves  du  foie 
‘endent  fort  périlleuses  les  fièvres  intermittentes  récidivées  et  dis- 
iiosent  à l’invasion  de  certaines  formes  pernicieuses,  ce  qui  revient  à 
dire  qu’en  cas  d’épidémie  palustre  ou  de  rechute,  mieux  vaut  avoir 
.me  rate  même  fort  grosse,  qu’un  foie  volumineux. 

I Je  répondrai  brièvement  à M.  L.  Colin. 

Ce  que  j’ai  dit  relativement  aux  statistiques  de  la  marine,  je  le 
'épètepour  celles  de  l’armée;  elles  ne  prouvent  ni  moins  ni  plus, 
laissi  je  n’y  insiste  pas. 

Malgré  les  observations  que  j’ai  produites  pour  prouver  le  rappel 
du  paludisme  après  une  longue  période  de  repos,  M.  L.  Colin  per- 
• dsle  dans  ses  doutes.  C’est  bien  exceptionnellement,  suivant  lui, 
que  le  poison  peut  sommeiller  si  longtemps,  et  encore,  il  n’est  peut- 
■dre  pas  absolument  latent.  Peut-être  de  légères  récidives,  si  faciles 

se  produire,  peuvent-elles  passer  inaperçues;  peut-être  aussi  les 
prétendues  récidives  résultent-elles  d’une  intoxication  nouvelle. 

Je  ne  sais  pas  pourquoi  mon  contradicteur  défend  ainsi  pied  à 
ided  le  terrain.  D’une  manière  générale,  le  rappel  du  paludisme  ne 
aurait  être  mis  en  doute.  Les  cas  dans  lesquels  il  reparaît  après 
:rois,  quatre  ou  cinq  ans  ne  se  comptent  plus.  Pourquoi  la  trêve 
lie  durerait-elle  pas  plus  longtemps  encore,  puisque  semblable 
idiose  s’observe  pour  la  plupart  des  maladies  constitutionnelles,  la 
yphilis,  la  goutte,  la  scrofule,  etc.  ? 

Que  ces  éclipses  prolongées  soient  rares,  je  le  veux  bien  ; qu’elles 

■ oient  indéniables,  je  l’affirme  ; quand  un  accident  tertiaire  arrive 
ringt,  trente  ou  quarante  ans  après  le  chancre  initial,  on  n’invoque 

■ »oint  une  nouvelle  contagion. 

Depuis  ma  dernière  apparition  à la  tribune,  deux  faits  de  ce  genre 
m’ont  été  communiqués,  l’un  jiar  notre  excellent  collègue  , 
hl.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  l’autre  par  notre  distingué  confrère  le 
docteur  Duménil,  chirurgien  eu  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Rouen. 
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M.  P.,  savant  distingue  né  à Modène,  avait  dû  quitter  l’Ualie  et  se 
réfugier  en  Angleterre.  Il  y résidait  depuis  trente  ans,  lorsque  à la 
suite  d’une  attaque  de  podagre  franche,  d’une  médiocre  intensité,  il 
fut  pris  d’une  phlébite  de  la  saphène  externe  gauche. 

Les  symptômes  inflammatoires  locaux  et  généraux  étaient  très 
modérés,  aussi  notre  collègue  fut-il  surpris  d’être  appelé  en  toute 
hâte  pour  un  formidable  accès  de  fièvre  qui  semblait  devoir  être  le 
prélude  d’une  suppuration,  mais  qui  se  dissipa  avec  une  assez 
grande  rapidité. 

Le  surlendemain  câ  la  même  heure,  le  patient,  alors  qu’il  se  féli- 
citait de  son  bien-être,  tomba  tout  à coup,  sans  cause  appréciable, 
dans  un  coma  profond.  Il  en  revint  et  parla  alors  de  ses  fièvres 
d’Italie  qu’il  ne  connaissait  plus  depuis  son  arrivée  en  Angleterre. 
Sur  cette  indication,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à hautes 
doses.  La  fièvre  ne  reparut  plus. 

L’urine  examinée  à ce  propos  présenta  pendant  quelques  heures  ' 
une  petite  quantité  de  glycose  qu’on  ne  retrouva  pas  dans  la  suite,  h 
(H.  G.  de  Mussy.)  " 

Le  9 novembre  1880,  un  journalier  de  soixante-trois  ans  reçoit  à f 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  un  coup  violent  qui  fracture  le  | 
péroné,  luxe  le  pied  en  dedans,  et  fait  une  plaie  contuse  aux  tégu- 
ments.  La  luxation  est  réduite  quelques  heures  après,  la  plaie  recou- 
verte d’un  pansement  antiseptique,  et  le  membre  maintenu  dans  un 
appareil  à attelles. 

Les  jours  suivants,  les  bords  de  la  plaie  se  sphacèlent;  le  malade 
est  un  peu  agité  la  nuit,  mais  sans  fièvre;  les  artères  sont  athéro- 
mateuses et  le  malade  avoue  des  habitudes  d’alcoolisme. 

Le  15,  le  délire  devient  plus  fort  et  le  sphacèle  augmente  un  peu, 
mais  jusqu’au  23  la  température  ne  dépasse  pas  38“,2  ; l’extrémité 
du  tibia  fait  saillie  dans  la  plaie,  et  on  constate  une  petite  eschare 
au  sacrum. 

Le  23,  le  24  et  le  25  novembre,  accès  de  fièvre  durant  deux  ou 
trois  heures,  avec  frisson  intense  au  début,  et  survenant  entre  11 
heures  du  matin  et  3 heures  du  soir.  Après  l’accès,  la  température 
ne  dépasse  pas  38. 

Les  26,  27  et  28  novembre,  les  accès  fébriles  avec  frisson  ne  se 
reproduisent  pas,  mais  le  27  et  le  28  la  température  du  soir  est  de 
39%1  et  de  39°,3. 

Le  29,  nouvel  accès  avec  frisson  très  violent.  On  apprend  que  le 
malade  a été  soldat  en  Afrique  pendant  six  ans  et  demi  et  qu’il  y a 
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eu  les  lièvres  inlermiltenles  pendant  vingt-sept  mois.  Depuis  trente- 
cinq  jins,  jamais  il  n’a  eu  d’accès. 

Le  30  novembre,  nouvel  accès  avec  frisson  violent  non  suivi  de 
-sueur.  Après  la  réaction,  on  donne  1 gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  1®‘‘  décembre,  pas  de  frisson,  mais  encore  un  peu  de  fièvre  aux 
heures  habituelles.  On  continue  la  quinine  à la  même  dose. 

Le  lendemain,  de  deux  à six  heures  de  l’après  midi,  nouvel  accès  de 
fièvre  sans  frisson,  mais  avec  élévation  de  la  température  (39°,1), 
irougeur  de  la  face  et  délire.  Dans  la  soirée,  hallucinations  et  délire 
assez  violent,  sans  fièvre.  La  dose  de  quinine  est  portée  à Is*’,  50. 

Le  3,  nouvel  accès  comme  la  veille.  On  donne  2 grammes  de  qui- 
inîne.  Le  4,  pas  d’accès  sensible;  le  5,  pas  de  fièvre.  Jusqu’alors  les 
plaies  ont  toujours  eu  bon  aspect,  mais  la  suppuration  a envahi  l’ar- 
ticulation, qui  est  largement  ouverte,  et  il  existe  une  eschare  au 
'talon.  Le  6,  on  supprime  le  sulfate  de  quinine,  et,  le  7,  on  pratique 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  par  la  méthode  circu- 
llaire.  Pansement  ouaté. 

Pas  d’accidents  à la  suite.  Cicatrisation  lente,  terminée  le  15  mars. 
'Sortie  le  20  mars. 

Ainsi  dans  le  premier  cas  la  période  de  latence  de  la  fièvre  inter- 
mittente avait  été  de  trente  ans,  et  de  trente-cinq  dans  le  second. 

Comme  mes  honorables  contradicteurs,  M.  Diiménil  avait  été  porté 
,à  attribuer  à une  tout  autre  cause  que  le  paludisme  antérieur  l’appa- 
irition  de  cette  fièvre  d’accès;  mais  après  avoir  bien  pesé  toutes  les 
1 circonstances  du  cas,  il  s’est  rallié  à cette  opinion.  Les  accès  fébriles 
lui  avaient  fait  penser  d’abord  à une  infection  purulente.  Mais  il  ne 
crut  pas  longtemps  qu’une  infection  purulente  pût  guérir  radicale- 
ment et  si  vite  par  quelques  doses  modérées  de  sulfate  de  quinine, 
•surtout  en  présence  du  bon  état  de  la  plaie  et  lorsqu’il  eut  appris 
.que  le  malade  avait  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes  de  longue 
durée. 

Une  de  mes  observations  surtout  a eu  le  fâcheux  privilège  de 
déplaire  à M.  L.  Colin  et  à M.  Le  Roy  de  Méricourt.  C’est  celle  du 
'Client  de  Maurice  Raynaud,  de  cet  ancien  fébricitant  d’Afrique  qui, 
de  retour  en  France  depuis  neuf  ans,  n’avait  jamais  eu  de  rechutes, 
lorsque  le  lendemain  d’une  opération  chirurgicale  il  fut  pris  d’un 
accès  fébrile  très  nettement  caractérisé. 

Ce  détail  surprend  beaucoup  mes  deux  collègues.  Comment,  s’écrie 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  dire  la  fièvre  intermittente  bien  caraclé- 
! risée,  puisqu’il  n’y  a eu  qu’un  accès,  et  ([u’une  opération  venait 
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ü’èlrc  subie.  Nous  inclinons  à croire,  ajoute  M.  Colin,  que  le 
diagnosticde  Maurice  Raynaud  était  fondé  sur  des  faits  plus  explicites 
que  cet  accès  unique  d’après  le  texte. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  le  texte  ne  parle  nullement  d’ac- 
cès unique.  Voici  exactement  ce  que  j’ai  écrit  {Bulletin  de  V Aca- 
démie, p.  1474)  ; 

« Le  lendemain  de  l’opération,  éclatait  un  accès  fébrile  intermit- 
tent très  nettement  caractérisé.  La  quinine  fut  aussitôt  administrée, 
de  sorte  qu’en  trois  ou  quatre  jours  l’incident  fut  terminé.  » 

Non  seulement  il  n’est  pas  dit  que  l’accès  fut  unique,  mais  on  ' 
déduirait  plutôt  le  contraire  de  ce  fait  que  l’incident  fut  terminé 
en  trois  ou  quatre  jours. 

J’ajouterai  que  si  je  n’ai  pas  observé  moi-même  cet  accès,  je  tiens 
le  renseignement  de  Maurice  Raynaud  et  que  je  l’accepte  pour  vrai, 
d’abord  à cause  de  la  compétence  indéniable  de  l’auteur,  puis 
encore  en  raison  de  l’incrédulité  qu’il  avait  manifestée  à l’annonce 
du  retour  probable  de  la  fièvre. 

D’ailleurs  il  ne  me  paraît  pas  aussi  difficile  qu’à  mes  honorables 
confrères  de  diagnostiquer  la  fièvre  intermittente  dès  le  premier 
accès.  Je  ferai  remarquer  d’abord  que  ce  diagnostic  se  porte  tous  les 
jours  dans  les  pays  palustres.  Lorsqu’un  homme  entre  à l’hôpital 
racontant  ce  qui  lui  est  arrivé  la  veille,  on  n’a  pas  besoin  d’un 
second  accès  pour  reconnaître  qu’il  est  atteint  de  la  malaria.  Il  est 
même  bien  heureux  qu’il  en  soit  ainsi  pour  les  fièvres  pernicieuses, 
car  on  peut,  de  cette  façon,  administrer  le  sulfate  de  quinine  avant 
le  second  accès. 

Comment  donc  s’étonner  de  ce  qui  est  arrivé  à un  confrère  aussi 
distingué  que  Maurice  Raynaud  ? Il  avait  été  prévenu.  Je  lui  avais 
dit  en  effet  : « Prenez  garde,  votre  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  depuis 
neuf  ans,  mais  le  traumatisme  a le  pouvoir  de  réveiller  le  paludisme 
endormi,  même  depuis  longtemps;  attendez-vous  donc  à un  retour 
de  la  fièvre.  » Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  la  fièvre 
revint  ; Maurice  Raynaud  me  dit  qu’il  avait  reconnu  un  accès  inter- 
mittent; je  le  crus  d’autant  mieux,  que  ce  qu’il  a pu  faire,  je  l’ai 
du  reste  fait  moi-même,  simple  chirurgien  que  je  suis. 

Deux  fois,  en  effet,  j’ai  diagnostiqué  à un  seul  accès  le  retour 
d une  fièvre  intermittente.  J’ai  cité  un  de  ces  cas  : c’est  celui  de  cet 
ancien  soldat  d’Afrique  qui,  revenu  depuis  plusieurs  années  en 
France,  sans  avoir  jamais  eu  de  nouvelle  attaque,  s’était  fracturé  le 
l»éroné,  et  quelques  heures  après  avait  été  pris  d’un  accès  parfai- 
tement caractérisé  avec  frisson,  chaleur  et  sueur,  le  tout  ayant  duré 
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six  OU  sept  heures.  Le  lendemain  matin,  apyrexie  complète.  Je 
soupçonne  un  accès  intermittent  et  j’apprends  en  effet  que  mon 
blessé  est  un  ancien  paludique. 

La  même  chose  m’est  arrivée  en  l’absence  même  d’une  blessure. 
Voici  le  fait  : 

Au  commencement  de  janvier  1880,  un  gros  garçon  vint  me  trou- 
î ' ver  avec  un  énorme  varicocèle  qui  le  gênait  beaucoup  et  pour  lequel 
i il  était  disposé  à subir  une  opération.  Je  lui  offris  un  lit  dans  mes 
j salles.  Le  jour  de  son  entrée,  un  grand  nombre  de  mes  élèves  exa- 
I minèrent  ce  varicocèle,  le  palpèrent,  et  le  malade  resta  décou- 
I vert  assez  longtemps.  Dans  la  soirée,  X...  fut  pris  de  malaise,  sa 
j température  s’éleva  brusquement  à 39  degrés,  et  il  fut  en  sueur  une 
I partie  de  la  nuit.  Le  lendemain,  à la  visite,  l’apyrexie  était  complète. 
I Un  examen  attentif  ne  me  fit  découvrir  aucune  affection  interne  ou 
I externe  capable  d’expliquer  cet  accès  fébrile,  aussi  mon  attention  se 
j porta-t-elle  du  côté  de  la  fièvre  intermittente.  La  pression  sur  l’hypo- 
chondre  gauche  me  démontra  que  la  rate  était  douloureuse  ; le  malade 
m’apprit,  en  outre,  qu’il  était  du  département  de  l’Indre,  pays  pa- 
lustre, et  qu’il  avait  eu  déjà  à plusieurs  reprises  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Mon  diagnostic  étant  fixé  sur  la  nature  de  l’accès  fébrile,  je  pensai 
que  l’émotion  de  se  voir  à l’hôpital,  de  subir  un  examen  prolongé,  et 
I que  l’exposition  au  froid  pendant  assez  longtemps  avaient  provoqué 
l’explosion  de  ce  retour  de  fièvre.  Je  prescrivis  un  gramme  de  sul- 
fate de  quinine,  qui  par  oubli  ne  fut  pas  donné. 

Le  soir  à six  heures,  un  nouvel  accès  avec  ses  trois  périodes  de 
frisson,  chaleur  et  sueur,  venait  confirmer  encore  mieux  mon  dia- 
gnostic. Cette  fois  la  quinine  fut  administrée,  et  le  rappel  du  palu- 
disme ne  tarda  pas  à disparaître. 

Je  pense  donc,  d’après  ces  exemples,  qu’on  peut  diagnostiquer  de 
bonne  heure  la  fièvre  intermittente. 

Il  me  semble  difficile,  en  effet,  de  prendre  le  change  sur  un  accès 
fébrile  qui  débute  brusquement,  présente  les  trois  stades  bien 
marqués,  offre  un  tracé  lhermométrique  typique,  et  se  termine  après 
quelques  heures  par  une  apyrexie  complète. 

Ni  la  fièvre  herpétique,  ni  la  synoque,  ni  les  fièvres  éruptives  en 
médecine,  ni  la  fièvre  traumatique,  ni  le  début  de  la  pyohémie,  de 
l’érysipèle  ou  de  la  lymphangite  en  chirurgie,  n’affectent  de  telles 
allures,  et  je  ne  connais  guère  que  la  fièvre  dite  de  courbature  ou 
certaines  lymphangites  profondes  qui  puissent  procéder  ainsi. 
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A la  vérité,  il  faut  penser  à la  fièvre  intermittente,  ce  fju’on  ne 
fait  pas  toujours  dans  les  services  de  chirurgie.  ' 

Je  crois  mes  autres  observations  aussi  défendables,  mais  je  com- 
prends qu’il  faut  m’arrêter  pour  ne  pas  lasser  votre  attention. 
J’aurais  été  heureux  pourtant  de  disserter  avec  M.  L.  Colin  sur  plu- 
sieurs points  : sur  la  classification  des  accidents  palustres  directs  ou 
indirects,  manifestations  fébriles  périodiques  ou  continues,  manifesta- 
tions apyrétiques  avec  ou  sans  intermittence,  manifestations  continues, 
permanentes,  tardives,  n’ayant  plus  les  allures  erratiques  et  chan- 
geantes des  accidents  pernicieux,  mais  se  localisant  et  s’éternisant 
dans  des  points  limités  de  l’organisme.  J’aurais  encore  désiré  tracer 
une  ligne  précise  de  séparation  entre  l’intermittence  vraie,  spéci- 
fique, et  la  pseudo-intermittence  qu'on  observe  dans  les  affections  du 
foie,  des  reins  et  du  système  nerveux.  Ne  pouvant  aborder  tant  de 
sujets  à la  fois,  je  me  contenterai  de  dire  quelques  mots  sur  les  rapports 
du  paludisme  avec  le  traumatisme. 

D après  son  expérience  et  celle  du  professeur  Gaujot,  M.  L.  Colin 
croit  que  de  toutes  les  complications  des  blessures,  la  plus  fréquente 
est  la  fièvre  périodique;  il  croit  encore,  abstraction  faite  des  cas  de 
cachexie,  que  le  traumatisme  chirurgical  n’est  pas  notablement 
aggiavé  par  1 intoxication  palustre,  et  pour  le  prouver,  il  invoque  le 
succès  des  grandes  opérations  pratiquées  en  Algérie  dans  le  cours 
des  expéditions. 

^ Mes  opinions  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  de  celles  de  M.  L.  Colin; 
c est  dans  le  même  sens  que  j’ai  rédigé  mes  conclusions  premières. 
Cependant,  il  faut  faire  une  réserve  pour  les  liémorrhagiespériodiques 
qui  auraient  amené  certainement  la  mort,  si  Delpech,  Bouisson  et 
moi-même  n’avions  pas  reconnu  la  nature  do  l’accident  et  admi- 
nistré bientôt  les  préparations  de  quinquina. 


Au  reste,  en  ce  qui  touche  ce  point,  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  reproduire  ici  les  conclusions  sagement  formulées  d’une  thèse  qui 
vient  d’être  récemment  soutenue  à Montpellier  C 

Le  traumatisme  peut  réveiller  le  paludisme  latent  depuis  un  grand 
nombre  d’années  (vingt  ans). 

La  fièvre  paraît  être  la  plus  précoce  des  manifestations  du  palu- 
disme réveillé.  Elle  survient  en  général  dans  les  deux  premiers  jours 

1-  Conlrihulion  à l'élude  du  paludisme  dans  ses  rapports  avec  le  Irautna- 
lisme.  Tii6se  de  doct.  Montpellier  li  décembre  1881,  par  M.  Taïeb  ould  Morsly, 
ancien  interne  à l’hôpital  civil  d’Alger. 
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qui  suivent  le  traumatisme;  elle  peut  revêtir  soit  le  type  qu’elle  avait 
autrefois,  soit  un  type  différent. 

Elle  dure  en  général  autant  que  la  plaie  qui  l’a  rappelée,  et  cède, 
comme  la  lièvre  intermittente  spontanée,  au  sulfate  de  quinine. 

Le  paludisme,  de  son  côté,  réagit  sur  le  traumatisme  en  déter- 
minant diverses  complications,  variables  avec  la  nature  des  altéra- 
tions que  l’intoxication  palustre  a imprimées  autrefois  à l’organisme. 

Ces  complications  sont  des  congestions,  des  hémorrhagies,  des 
névroses  diverses,  l’inflammation  de  la  plaie.  — La  mort  peut  sur- 
venir dans  les  cas  graves,  comme  dans  les  fièvres  dites  pernicieuses* 

De  même  qu’il  retarde  la  cicatrisation  des  plaies,  le  paludisme 
paraît  retarder  la  consolidation  des  fractures. 

Les  indications  à remplir  dans  le  traitement  des  paludiques  blessés 
;Sont  : 

1®  Administrer,  dès  le  début  de  la  maladie,  le  sulfate  de  quinine 
à hautes  doses  et  le  continuer  un  certain  temps,  comme  dans  la  fièvre 
‘Spontanée; 

2®  Limiter  autant  que  possible  le  traumatisme  opératoire,  et  panser 
les  plaies,  quelle  que  soit  leur  origine,  d’après  les  préceptes  de  la 
méthode  antiseptique. 

J’ai  reçu  depuis  le  commencement  de  cette  discussion  des  commu- 
nications nombreuses  et  intéressantes  qui  plaident  en  ma  faveur,  et 
je  ne  saurais  trop  remercier  mes  confrères,  collègues  ou  praticiens 
de  campagne,  qui  ont  bien  voulu  m’apporter  des  faits.  Je  vous 
demande  la  permission  de  vous  les  communiquer. 

A tout  seigneur  tout  honneur;  voici  l’observation  que  m’a  remise 
notre  collègue  de  l’Académie,  M.  Armand  Gautier  : 

« M.  P.  B...,  de  Narbonne,  fils  d’un  père  goutteux,  s’aperçut,  vers 
trente  ans,  d’une  diminution  notable  des  forces  avec  polyurie  et 
polysarcie.  On  reconnut  le  diabète.  50  grammes  de  sucre  environ 
étaient  excrétés  dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  professeur  de  la 
Faculté  de  Paris  prescrivit  un  traitement  approprié. 

» Quatre  ans  plus  tard,  les  urines  renfermaient  encore  du  sucre  à 
lia  dose  de  12  à 15  grammes  par  jour.  Dans  ces  derniers  temps,  la 
glycogurie  a complètement  cessé. 

» M.  P.  B...  a été  atteint  de  fièvres  intermittentes  tierces  à l’ège 
de  deux  ans.  Depuis,  et  jusqu’à  l’apparition  du  diabète,  elles  ne  sem- 
blent pas  avoir  reparu.  Mais  le  patient  a passé  sa  jeunesse  dans  un 
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pays  iiifpclé  de  paliulisDic,  cl,  depuis  1800,  il  lail  valoir  une  pro- 
priété en  plein  marais  et  où  les  fièvres  abondent. 

)>  Dix-huit  mois  après  le  début  du  diabète,  retour  des  fièvres  inler- 
mitteules  que  le  sulfate  de  quinine  fait  rapidement  disparaître. 

» M.  P.  B...  présente  aujourd’hui  les  symptômes  d’une  excellente 
santé.  )) 

Mon  ami,  M.  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  des  hôpitaux,  a 
bien  voulu  me  communiquer  l’observation  suivante  : 

((  Homme  de  cinquante  ans,  fièvre  intermittente  à l’âge  de  dix- huit 
ans,  avec  engorgement  notable  de  la  rate.  Cette  fièvre  a résisté  pen- 
dant six  mois  aux  différents  traitements,  et  a cessé  spontanément. 
Avec  la  cessation  de  la  fièvre  palustre,  M.  H.  a recouvré  la  santé  et 
les  forces.  A vingt-six  ans,  demeurant  à Nantes,  il  a souffert  d’une 
gastralgie  pour  laquelle  il  a réclamé  les  soins  du  docteur  Becquerel. 
Celui-ci  posa  le  diagnostic  de  dyspepsie  goutteuse,  et  le  malade  se 
rendit  à Vichy.  Le  dix-huitième  Jour  de  la  cure,  M.  H.  fut  pris  d’un 
léger  accès  de  goutte  sur  le  pied  et  quitta  Vichy,  Depuis,  il  a re- 
marqué souvent  la  présence  de  l’acide  urique  dans  ses  urines,  et 
l’année  dernière,  croyant  qu’elles  renfermaient  du  sang,  il  en  a fait 
faire  l’analyse,  et  l’on  y a trouvé  de  faibles  quantités  de  glycose. 

» M-  H.  est  arthritique,  et  toutes  les  fois  qu’il  passait  quelques 
semaines  au  bord  de  la  mer,  il  était  affecté,  à son  retour  cà  Paris,  d’un 
érythème  papuleux  de  la  face.  Son  fils  aîné,  âgé  de  dix-sept  ans,  a 
déjà  eu  un  psoriasis  guUata  et  l’une  de  ses  filles,  à l’âge  de 
dix-huit  ans,  a eu  une  pleurésie  rhumatismale. 

» Convient-il,  se  demande  l’auteur,  de  rapporter  la  glycosurie 
actuelle  à une  intoxication  palustre  ancienne,  ou  doit-on  la  consi- 
dérer comme  une  manifestation  de  l’arthritisme?  » 

Je  dois  à M.  le  docteur  Girerd  l’observation  ci-ajirès  : 

((  M.  X...,  quarante-sept  ans,  de  grande  taille,  formes  athlétiques, 
embonpoint  notable  et  datant  de  loin,  agent  diplomatique,  a 
occupé  en  Amérique  divers  postes,  dans  des  pays  où  règne  la  fièvre 
intermittente.  Atteint  une  première  fois  en  1804',  il  a été  beaucoup 
plus  sérieusement  affecté  en  1807,  où  des  accès  pernicieux  nécessi- 
tèrent l’emploi  de  l’eau-de-vie  et  du  sulfate  de  quinine  à hautes  doses. 

» Depuis  dix  ans,  M.  X...  est  polydipsique  et  aussi  polyurique, 
— ce  dernier  fait  ne  l’étonne  nullement  et  ne  l’inquiète  en  aucune 
façon.  Il  a été  fréquemment  affecté  de  furoncules,  comme  du 
reste  un  grand  nombre  de  personnes  dans  le  pays  ([u’il  habitait. 


PALUDISME  ET  DIABÈTE. 


069 


» 11  présente  de  temps  en  temps  quelques  accès  de  fièvre  mal 
déterminés  et  qui  s’annoncent  seulement  par  la  chaleur  dans  la 
paume  des  mains,  de  la  rachialgie,  de  la  courbature  et  une  augmen- 
tation de  la  soif. 

» L’examen  de  rurine  a dénoté  une  forte  proportion  de  sucre.  » 

M.  le  docteur  Tachard,  de  Colombes,  m’a  communiqué  le  cas 
intéressant  qui  suit  : 

« M.  X...,  curé  dans  le  département  du  Lot,  trente-huit  ans,  taille 
élevée,  très  fort,  très  robuste,  contracte  en  1870  une  fièvre  inter- 
mittente régulière  qui  n’était  peut-être  que  le  retour  d’une  attaque 
antérieure.  Le  sulfate  de  quinine  amène  la  guérison,  après  quelques 
alternatives  d’amélioration  et  de  rechute. 

» En  1872,  M.  X...  est  atteint  de  coliques  néphritiques  (un  de  ses 
oncles  avait  eu  la  pierre). 

» En  1875,  accès  violents  de  névralgie  sous-occipitale  se  repro- 
duisant toutes  les  nuits  à la  même  heure,  cédant  toujours  à de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  mais  reparaissant  dès  que  le  médica- 
ment était  suspendu. 

» A cette  époque,  divers  symptômes  portèrent  à faire  l’analyse  des 
urines;  on  y trouva  une  quantité  considérable  de  sucre  (60  grammes 
par  litre). 

» La  mort  survint  subitement  en  1878. 

» Depuis  le  moment  où  la  glycosurie  fut  constatée  jusqu’au  jour 
de  la  mort,  la  névralgie  sous-occipitale  s’est  reproduite  plusieurs 
fois,  trois  fois  elle  s’est  compliquée  d’attaques  épileptiformes.  Plu- 
sieurs médecins  ont  vu  M.  X...,  et  ont  reconnu  l’existence  simul- 
tanée du  paludisme,  de  l’arthritisme  et  de  la  glycosurie,  sans  voir  de 
rapports  entre  les  trois  états.  » 

M.  Dénombré,  exerçant  au  Vésinet,  docteur  ès  sciences,  et  qui  suit 
avec  ardeur  le  mouvement  scientifique,  a mis  à ma  disposition  deux 
notes  explicites  où,  chez  d’anciens  fébricitants,  on  a reconnu  la  gly- 
cosurie après  une  apoplexie  dans  un  cas,  et  dans  l’autre  après  une 
chùte  accompagnée  d’une  vive  frayeur;  tout  concis  qu’ils  sont,  ces 
deux  faits  sont  fort  intéressants  : 

((  M.  M...,  soixante-buit  ans,  ancien  fonctionnaire,  d’apparence 
robuste,  mère  rhumatisante,  père  mort  d’apoplexie.  Fièvre  typhoïde 
àvingl-qualreans;  à vingt-six  ans,  en  Moldavie,  fièvres  intermittentes 
quotidiennes  qui  durent  six  semaines. 
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))  Le  L’’ septembre  1881,  au  malin,  perte  de  connaissance,  hémi- 
plégie à droite;  rien  au  cœur.  Les  urines  sont  recueillies  pour  la 
recherche  des  phosphates,  de  l’urée,  etc.,  pendant  la  phase  apo- 
plectique. Le  4 septembre,  la  connaissance  revient,  mais  dans  la 
soirée  se  déclare  un  accès  de  fièvre  intermittente;  rien  dans  la 
journée  du  5;  le  G,  accès  très  violent,  on  administre  la  quinine  qui 
fait  cesser  la  fièvre  tierce  après  son  cinquième  accès. 

y>  L’urine  fut  examinée  au  point  de  vue  du  sucre  qui,  deux  jours 
après  le  dernier  accès,  apparut  dans  l’urine;  il  y avait  alors  polyurie, 
et  la  densité  égalait  1031.  Avec  la  liqueur  de  Fehling  fraîchement 
préparée,  on  reconnut  5 grammes  de  sucre  par  litre.  Ce  résultat  fut 
confirmé  par  le  polarimètre.  Le  traitement  du  diabète  fut  institué. 
Dans  le  courant  de  septembre,  quatre  dosages  furent  effectués  ; dans 
les  deux  derniers  on  recueillit  1900  grammes  d’urine  renfermant 
environ  six  grammes  de  sucre. 

D Le  1'='"  octobre,  M.  M...  partait  pour  Bordeaux  et  fut  perdu  de 
vue.  » 

« M.  M...,  négociant  en  grains,  trente-six  ans,  robuste  et  bien 
musclé.  Pas  d’antécédents  héréditaires;  de  temps  en  temps, poussées 
de  lichen  sur  les  paupières  supérieures  et  la  face  interne  des  cuisses. 
Durant  la  guerre  de  1870,  après  un  séjour  dans  un  milieu  maré- 
cageux, plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  cà  forme  tierce;  trois 
fois  depuis,  les  accidents  se  sont  reproduits  avec  un  même  type. 

» Vers  le  milieu  de  juin  1881,  le  surlendemain  d’un  accident  de 
voiture  qui  l’avait  beaucoup  effrayé,  M.  M...  voit  revenir  sa  fièvre 
intermittente;  le  surlendemain,  je  le  trouvai  en  plein  stade  de  frisson 
(tempér.  rect  ; 40,1  ; pouls,  124).  Le  sulfate  de  quinine  fut  donné, 
toutefois  il  y eut  encore  trois  accès.  J’avais  cessé  de  voir,  depuis  huit 
jours  le  malade,  lorsqu’il  m’apprit  qu’il  urinait  plus  que  d’hahitude. 
La  totalité  de  l’urine  émise  en  vingt-quatre  heures  atteint  2 litres 
et  demi;  densité,  1036;  réaction  faiblement  acide.  Pas  d’albumine. 
La  potasse  caustique,  la  solution  alcaline  de  bismuth,  la  liqueur  de 
Bareswill  ont  successivement  décelé  la  présence  du  sucre;  avec 
la  liqueur  de  Fehling  fraîchement  titrée,  j’al  dosé  8,50  de  glycose 
par  litre. 

» Le  lendemain,  confirmation  du  résultat  avec  le  polarimètre. 

» Le  traitement  institué  est  régulièrement  suivi;  quinze  jours 
après,  on  recueillait  seulement  2 litres  d’urine  et  la  quantité  de 
sucre  avait  diminué  de  moitié.  En  septembre  et  octobre,  le  malade 
voyageant  et  s’observant  peu,  j’ai  retrouvé  les  chiffres  du  début. 
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I » Depuis  six  semaines,  M.  M — se  soigne  avec  la  plus  scrupuleuse 
j attention  et  le  dosage  qui  ^a  été  fait  le  décembre  a donné  Ss''  50 
I par  litre  ou  7 grammes  pour  heures.  » ’ 


Dans  aucun  cas  peut-être,  rinlluence  déterminante  du  paludisme 
n’est  plus  remarquable  que  dans  une  très  intéressante  observation 
qui  m’a  été  communiquée  par  mon  excellent  collègue  cà  la  Société  de 
Chirurgie,  M.  le  docteur  Védrènes,  le  savant  traducteur  et  commen- 
tateur de  Celse  : 


Glycosurie  liée  à une  intoxication  palustre,  chez  un  ancien 
militaire. 


■■  enti 


Ch..  (Louis-Constant),  né  le  1-  mars  1820  à Poitiers  (Vienne) 
tre  au  service  au  régiment  du  génie,  le  2 avril  1838,  a séjourné 


^ ^ d 7 ».v  » i 1,*,  ix  ouJUlllHtJ 

: presque  sans  interruption,  de  1840  cà  1853,  en  Algérie,  où  il  a fait 
plusieurs  campcagnes  pénibles,  notamment  celle  du  Maroc  en  1844. 

» II  a également  fait  campagne  au  Sénégal  de  1853  cà  1854  et  en 
'Orient  de  1855  à 1856  inclusivement. 

» Entré  le  2 décembre  1857,  dans  la  gendarmerie  de  la  Seine  et, 
le  21  mai  1864,  à l’École  polytechnique,  avec  l’emploi  de  commis 
M administration,  il  a rempli  ces  dernières  fonctions  jusqu’au  1®'  dé- 
icembre  de  cette  même  année,  époque  de  sa  retraite. 

» Ce  sujet,  robuste  et  bien  constitué,  au  teint  brun  et  à tempé- 
irament  sanguin,  a vu  sa  santé  salTaiblir  depuis  quelques  années  et 
a pris  une  certaine  obésité. 


»Les  antécédents  morbides  consistent  en  fréquentes  atteintes  de 
l.fièvre  intermittente,  congestions  du  foie,  ictères,  coliques  hépatiques 
'dans  les  pays  chauds,  qu’il  a si  longtemps  habités.  Ces  accidents  se 
'Sont  souvent  reproduits  depuis  son  retour  en  France,  pendant  son 
^séjour  à l’École,  et  ont  nécessité  divers  traitements.  Les  urines  exca- 
iminées  dans  le  courant  de  l’année  1880,  par  M.  le  docteur  Bédel, 

; aide-major  de  l’École,  n’onl  pas  présenté  la  réaction  caractéristique 
i':le  la  glycose,  par  la  liqueur  de  Baresvvill. 

» Au  mois  de  septembre  1880,  M.  Ch...  contracta,  à la  suite  d’un 
taux  pas,  une  entorse  grave  avec  fracture  par  arrachement  de  la 
[malléole  externe.  11  survint  consécutivement  quelques  accès  de  fièvre 
liiue  réprima  le  sulfate  de  quinine.  L’affection  du  pied  fut  plusieurs 
I mois  à guérir,  le  malade  étant  dans  un  mauvais  état  de  santé,  et 
m’observant  pas  le  repos  prescrit.  ’ 

))  Au  printemps  de  cette  année,  M.  Ch....  fut  pris  de  nouveaux 
Hccès  de  fièvre,  accompagnés  de  violentes  congestions  du  foie,  et  de 
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douleur  intense  à la  région  hépatique.  Ces  phénomènes  se  calmèrent 
sous  rinduencc  des  évacuants,  du  sulfate  de  quinine,  et  des  révulsifs 
locaux.  Toutefois,  le  malade  ne  reprit  passa  santé  habituelle  : il 
avait  peu  d’appétit,  s’affaiblissait  et  ne  pouvait  supporter  aucun 
travail  suivi.  M.  le  docteur  Villiès,  aide-major  de  l’École,  qui  le 
voyait  souvent,  examina  les  urines  et  y constata  la  présence  d’une 
quantité  considérable  de  glycose.  Ainsi  s’expliqua  le  dépérissement 
que  le  malade  éprouvait  depuis  quelque  temps.  Une  médication  et 
un  régime  appropriés  à l’état  glycosurique  étant  prescrits,  M.  Ch.... 
fut  envoyé  en  congé  de  convalescence,  jusqu’au  moment  de  sa 
retraite. 

» J’ai  revu  ce  malade  au  commencement  du  mois  d’octobre.  Son 
état  s’est  beaucoup  amélioré;  ses  urines  contiennent  encore  de  la 
glycose,  mais  notablement  moins,  et  les  crises  du  côté  du  foie  ne  se 
sont  pas  reproduites,  pas  plus  que  les  accès  de  fièvre,  d 

Je  n’insisterai  pas  davantage,  Messieurs;  après  le  grand  nom- 
bre de  faits  que  j’ai  communiqués  et  qui  me  paraissent  favo- 
rables à la  thèse  que  j’ai  soutenue,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  attendre 
les  résultats  de  l’enquête  qui  ne  va  pas  manquer  de  se  poursuivre  de 
tous  côtés. 

Mais  je  prends  l’engagement  de  remonter  dans  un  an  à cette  tri- 
bune, pour  faire  amende  honorable,  si  les  résultats  sont  contraires 
aux  opinions  que  j’ai  défendues;  sinon,  pour  vous  demander  une 
petite  part  dans  l’honneur  d’avoir  soulevé  cet  intéressant  problème 
de  pathologie  médico-chirurgicale. 


APPENDICE 

(Suite  de  l’observation  VI,  page  621.) 

On  SC  rappelle  qu’ayant  conslùté  la  présence  du  sucre  dans  l’urine 
le  matin  même  du  jour  où  je  devais  pratiquer  une  opération  de  fistule 

à lanus,  j ajournai  cette  opération  et  m’occupai  de  modifier  la 
; glycosurie. 

Je  soumis  d’abord  L au  régime  alimentaire  des  diabétiques  et 

à la  médication  alcaline;  le  sucre  diminua  sensiblement,  mais  resta 
bientôt  à un  chiffre  à peu  près  constant. 

J essayai  alors  le  sulfate  de  quinine  administré  de  la  manière  sui- 
vante . pendant  trois  jours  le  malade  en  prenait  1 gramme  dans 
l’après-midi,  puis  il  se  reposait  trois  jours  et  recommençait.  Cette 

■ expérience  fut  continuée  du  10  au  28  novembre;  elle  ne  donna  point 
de  résultats  concluants.  Le  sucre  pendant  ce!te  période  oscilla  entre 
9 et  20  grammes  par  jour,  sans  que  les  minima  et  les  maxima  répon- 
dissent exactement  à l’ingestion  du  médicament. 

^ Pendant  le  mois  de  décembre,  nous  instituâmes  la  médication  arse- 
inicale  avec  la  liqueur  de  Fowler,  dont  on  donna  jusqu’cà  12  gouttes 
par  jour.  L’effet  fut  tout  aussi  nul. 

Au  commencement  de  janvier,  L.  me  pressa  de  le  débarrasser;  il 
ne  souffrait  nullement,  se  portait  tà  merveille,  ne  demandait  qu’à 
travailler  et  ne  comprenait  rien  à tous  mes  atermoiements;  il  s’en- 
fuyait surtout  beaucoup  à l’hôpital.  Je  compris  qu’un  jour  ou  l’autre 
iil  quitterait  mes  salles,  entrerait  dans  quelque  autre  service  où  peut- 
• être,  la  glycosurie  étant  méconnue,  on  négligerait  de  prendre  les 
précautions  convenables.  En  conséquence,  je  me  décidai  à l’opérer. 

Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  contre-indication  apparente.  Jamais, 
■Â  son  dire,  L.  ne  s’était  mieux  trouvé,  et  l’inaction  physique  si  nuisible 

■ dans  le  diabète  avait  plutôt  amélioré  sa  santé.  Le  sucre  existait  tou- 
i jours  en  quantité  moyenne  de  15  grammes  par  jour;  l’urée  était  égale- 
tment  en  excès;  il  était  quotidiennement  rendu  1700  à 1800  gradue 
<d’urine. 

II  n était  pas  sans  intérêt  de  rechercher  l’influence  que  pourrait 
eexercer  1 acte  opératoire  sur  la  composition  de  l’iirine;  je  fis  donc 
l.aire  1 analyse  de  ce  liquide  la  veille  et  le  lendemain  de  l’opération 
Woici  le  tableau  qui  m’a  été  donné  par  M.  Déliai,  interne  en  pharmacie 
le  mon  service. 


VERNEÜIL. 


III.  — 4.1 
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Avant  ropdralion. 

Densité ••  1041 

Urée 34.58 

Sucre 9-45 

Acide  phosphoriquc... . 2.60 

Il  y eut  donc  après  le  traumatisme  diminution  de  l’urée  et  augmen- 
tation de  laglycose.  Je  m’attendais  du  reste  à ce  dernier  phénomène. 

L’opération  pratiquée  le  6 janvier  fut  très  simple.  L’anesthésie 
ayant  été  obtenue  sans  difficulté  (ce  qui  attestait  la  sobriété  du  patient) 
la  sonde  cannelée  fut  introduite  dans  la  fistule,  puis  dans  le  rectum, 
et  ramenée  au  dehors  par  l’orifice  anal.  Le  thermo-cautère  placé 
dans  la  rainure  et  chauffé  au  rouge  sombre  divisa  en  moins  de  deux 
minutes  les  parties  molles  sans  effusion  de  sang.  Une  compresse 
imbibée  d’eau  phéniquée  à 2 p.  100  constitua  le  pansement,  qui  dut 
être  renouvelé  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A la  suite,  douleur  locale  et  inflammation  nulles,  comme  c’est  la 
règle  du  reste  après  l’emploi  du  thermo-cautère.  La  température, 
à 37“2  le  matin  du  premier  jour,  atteignit  38“  le  lendemain  soir,  pour 
revenir  dès  le  troisième  jour  à 37“  et  une  fraction  le  matin  et  le  soir. 

Le  quatrième  jour,  douleur  nocturne  assez  intense,  développée  dans 
la  plaie  et  ses  alentours,  durant  plusieurs  heures  et  cessant  d’elle- 
même  le  matin.  Je  ne  fis  rien  de  spécial  contre  elle  ce  jour-là;  mais 
comme  elle  reparut  la  nuit  suivante  à la  manière  des  névralgies  trau- 
matiques précoces,  j’administrai  le  sulfate  de  quinine.  Deux  doses 
suffirent  pour  dissiper  celte  douleur,  qui  tranchait  sur  l’indolence 
constante  jusque-là  de  cette  affection. 

La  cicatrisation  marcha  lentement  mais  sans  s’arrêter;  elle  était 
complète  le  28  janvier,  quand  L.  demanda  à quitter  le  service. 

Je  dois  encore  noter  une  dyspepsie  très  marquée  et  assez  persis- 
tante. Pendant  près  de  quinze  jours  le  patient,  ayant  une  grande 
répugnance  pour  les  aliments  solides,  ne  put  prendre  que  du  bouillo 
et  du  lait.  Vers  le  20,  la  santé  se  rétablit. 

L’analyse  des  urines  fut  encore  faite  une  fois  le  16,  dix  jours  après 
l’opération,  avec  ce  résultat  : Urine  alcaline,  trouble; 


Quantité  en  24  heures 20.00  c.  c. 

Densité 10.22  — 

Urée 1^-21  — 

Sucre ■1-33  — 


Sédiment  composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  d urale 
de  soude. 


Après  l’opération. 
1042 
28.18 
17.33 
2.75 


CO.NTRIBUTION  A L’ÉTUDE  DU  PALUDISME 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  TRAUMATISME 

Par  M.  TAIEB  Ould  MORSLY*. 


Un  de  mes  désirs  les  plus  vifs,  en  faisant  à Alger,  en  avril  1881, 
une  conférence  sur  le  paludisme  considéré  au  point  de  vue  chirur- 
gical, était’ de  provoquer  en  Algérie  mêmeun  mouvement  scientifique 
et  des  recherches  nouvelles  sur  ce  sujet.  Mon  attente  n’a  pas  été 
trompée.  J’ai  reçu  déjà  des  faits  inédits,  d’autres  me  sont  annoncés, 
et  dans  quelque  temps  il  me  sera  certainement  possible  de  grossir 
beaucoup  mon  dossier  d’observations. 

Parmi  les  plus  empressés  à me  suivre,  je  dois  citer  un  jeune 
Algérien,  interne  à l’hôpital  civil  de  Mustapha,  qui  prit  pour  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  les  rapports  du  paludisme  avec  le  trauma- 
tisme. A peine  avais-je  quitté  l’Afrique,  que  M.  Taieb  ould  Morsly 
se  mettait  à l’œuvre,  et  telle  est  l’abondance  des  matériaux,  qu’en 
moins  de  six  mois,  il  réunissait  vingt  et  une  observations  inédites, 
fort  intéressantes  pour  la  plupart. 

Je  crois  bon  de  donner  ici  des  extraits  de  cette  thèse,  et  surtout 
d’analyser  les  observations,  presque  toutes  recueillies  dans  le  Ser- 
vice de  clinique  chirurgicale  si  habilement  dirigé  par  le  professeur 
Bruch. 

L’auteur  reconnaît  que,  pour  embrasser  dans  leur  ensemble  les 
relations  qui  existent  entre  le  traumatisme  et  le  paludisme,  il  faut: 
établir  ces  relations  à l’aide  de  faits  nombreux  et  précis  — rinlïuence 
du  paludisme  sur  le  traumatisme  étant  admise,  chercher  quel  genre 
de  complications  la  maladie  générale  fait  naître  au  point  blessé;  — 
l’influence  réciproque  du  traumatisme  sur  le  paludisme  étant  admise 
à son  tour,  chercher  quelles  formes  du  paludisme  le  trauma  peut 
provoquer,  puis  rechercher  s’il  existe  une  relation  entre  le  genre  de 
blessure  et  la  nature  des  accidents  intervenus. 


1.  Thèse  de  doctorat.  Montpellier,  14  décembre  1881. 
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Ces  points  élucidés,  il  reste  à voir  si  la  nature  des  complications 
survenant  dans  le  cours  du  traumatisme  peut  faire  soupçonner  ou 
reconnaître  une  intoxication  paludéenne  latente,  oubliée  ou  ignorée, 
à voir  encore  quel  est  le  pronostic  particulier  des  blessures  chez  les 
paludiqnes.  Ainsi  conduit  sur  le  terrain  de  la  pratique,  il  convient  de 
choisir,  en  cas  de  blessure  chez  un  paludique,  les  moyens  théra- 
peutiques applicables  à la  blessure,  à la  complication,  à 1 intoxica- 
tion palustre  — à poser  les  indications  et  contre-indications  opéra- 
toires chez  les  paludiques.  S’il  s’agit  d’une  opération  d’urgence,  on 
indiquera  le  mode  opératoire  préférable,  ainsi  que  les  précautions  à 
prendre  pendant  et  après  l’acte  chirurgical,  pour  neutraliser  autant 
que  possible  les  conséquences  probables  de  l’intoxication;  — en  cas 
d’opération  utile,  mais  pouvant  être  ajournée,  on  posera  les  règles 
d’une  thérapeutique  préparatoire  destinée  à imposer  silence  aux 
manifestations  diathésiques. 

Ne  pouvant  remplir  tout  ce  programme,  M.  Taïeb  s’est  contenté 
de  réunir  des  observations  prouvant  les  relations  qui  existent  entre 
le  traumatisme  et  le  paludisme.  Toutefois,  dans  les  généralités  qui 
précèdent  l’exposé  des  faits,  nous  trouvons  (p.  15)  un  passage  qui 
nous  paraît  digne  d’être  relevé. 

Les  cas  où  il  y a coïncidence  entre  deux  états  pathologiques,  A,  B,* 
peuvent  être  répartis  en  quatre  colonnes  : 

l°Cas  dans  lesquels  l’état  A agit  sur  l’état  B. 

2“  Cas  dans  lesquels  l’état  B agit  sur  l’état  A. 

3°  Cas  dans  lesquels  les  deux  états  agissent  réciproquement  l’un 
sur  l’autre. 

4°  Cas  dans  lesquels  les  deux  états  évoluent  parallèlement  sans 
paraître  exercer  d’influence  l’un  sur  l’autre. 

Il  est  impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  pour  une  com- 
binaison morbide  donnée,  de  dire  quel  nombre  de  cas  renfermera 
chaque  colonne.  Pour  ma  part,  je  considérais  la  quatrième  comme  la 
mieux  remplie. 

Or,  M.  Taïeb,  beaucoup  mieux  placé  que  moi  pour  juger  la  ques- 
tion, ne  partage  pas  cet  avis. 

))  Notre  expérience,  dit-il,  si  courte  qu’elle  soit,  nous  montre  que 
les  cas  (V indifférence  réciproque,  que  M.  Verneuil  croit  assez  com- 
muns pour  les  diathèses  en  général,  doivent  être  assez  rares  pour  le 
paludisme,  étant  donné  le  nombre  relativement  considérable  d ob- 
servations que  nous  avons  pu  rassembler  en  quelques  mois.  » 

y>  D’ailleurs,  ajoute  judicieusement  l’auteur,  on  ne  connaît  pas  en- 
core, tant  s’en  faut,  toutes  les  manifestations  externes  du  paludisme 


677 


PALUDISME  ET  TPtAUMATISME. 

qui  peuvent  survenir,  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  d’une 
lésion  traumatique.  Il  se  peut  donc  que  des  manifestations  paludiques, 
bien  qu’ayant  pris  naissance  après  un  trauma,  aient  passé  inaper- 
çues, faisant  croire  à uue  iudilféreiice  qui  n’existait  pas  en  réalité.  » 

J’incline  à croire  que  M.  Taïeba  raison,  et  que  chez  la  plupart  des 
paludiques  anciens,  le  traumatisme  réveille  les  manifestations,  dia- 
thésiques.  Je  ne  puis  citer  qu’un  petit  nombre  de  faits  positifs  ; tou- 
tefois, depuis  que  je  m’euquiers  avec  soin  des  attaques  antérieures 
de  malaria,  et  que  j’observe  attentivement  la  marche  du  traumatisme 
chez  les  anciens  fébricitants,  je  constate  presque  toujours  quelques 
symptômes  de  l’intoxication  tellurique,  que  je  combats  et  que  je 
dissipe  sans  peine  avec  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Ces  symptômes,  j’en  conviens,  sont  souvent  légers  et  fugaces;  ils 
échappent  aisément  à un  esprit  non  prévenu  et  n’offrent  en  général 
qu’une  médiocre  gravité;  mais  ils  n’en  existent  pas  moins  avec  toute 
leur  importance  théorique.  J’affirme  en  particulier  la  presque  cons- 
tance des  symptômes  susdits  chez  les  personnes  venues  d’Afrique  et 
que  j’ai  opérées  à Paris  ; mais  j’en  pourrais  dire  autant  de  patients 
venus  des  pays  étrangers  palustres. 

J’opérai  l’an  dernier,  avec  le  concours  de  deux  de  nos  jeunes 
agrégés,  MM.  Damaschinoet  Reclus,  une  dame  venue  de  Constanti- 
nople : l’ablation  du  sein  et  des  ganglions  axillaires  fut  fort  simple. 
Je  fis  le  pansement  ouvert  et  devais  m’attendre  à une  indolence 
absolue  de  la  plaie  opératoire.  Il  en  fut  autrement  et  nous  vîmes 
survenir  bientôt  des  douleurs  névralgiques  violentes  dans  le  bras, 
l’épaule  et  l’aisselle,  ainsi  qu’une  hyperesthésie  très  manifeste  de  la 
plaie.  Nous  donnâmes  avec  succès  le  sulfate  de  quinine.  Nous  ap- 
prîmes alors  quela  malade  n’avait  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes 
bien  caractérisées,  mais  que  maintes  fois  elle  avait  été  obligée  de 
prendre  de  la  quinine  « comme  c’est,  ajouta-t-elle,  la  coutume  pour 
toutes  les  maladies  à Constantiuoplé,  où  on  ne  finit  jamais  uue  cure 
sans  employer  le  quinquina.  » 

A quelques  jours  de  là  (8  octobre  1881)  j’opérai,  avec  mon  ami  le 

Johnson  et  mon  disciple  le  D''  L.  H.  Petit,  une  dame  de  l’Amérique 
du  Nord,  d’une  magnifique  constitution,  et  d’une  excellente  santé 
apparente.  Deux  jours  après  l’extirpation  de  la  mamelle,  survinrent 
des  douleurs  névralgiques  intenses  que  n’expliquait  pas  l’état  fort 
satisfaisant  de  la  plaie. 

J’avais,  je  l’avoue,  négligé  lors  de  mon  premier  interrogatoire, 
de  m’empiérir  de  l’existence  antérieure  du  paludisme,  mais  devant 
ces  douleurs  névralgiques  je  posai  la  question.  Ce  fut  le  D"  Johnson 
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qui  se  cliargea  de  répondre  aussitôt  : « Dans  le  pays  qu’liabit.e  ma- 
dame G...,  nous  dit-il, la  fièvre  intermittente  est  tellement  commune 
que  personne  n’y  fait  attention;  tout  le  monde  s’attend  à l’avoir  et 
l’a  en  effet  plus  ou  moins.  Quand  les  habitants  n’ont  pas  un  accès 
de  fièvre  dans  l’année,  ils  disent  qu’il  leur  manque  quelque  chose.  » 

Cette  donnée  était  si  applicable  au  cas  présent,  que  tout  récem- 
ment encore,  et  pour  la  dixième  fois  peut-être,  madame  G...  avait 
combattu  avec  le  sulfate  de  quinine  des  névralgies  intermittentes 
dont  elle  était  atteinte  depuis  fort  longtemps.  Cette  fois  la  névralgie, 
nettement  périodique,  revenant  vers  quatre  heures  du  soir  et  durant 
toute  la  nuit,  fut  extrêmement  rebelle  au  traitement,  et  persista  plus 
d’un  mois,  presque  jusqu’à  la  fin  de  la  cicatrisation,  qui  néanmoins 
suivit  sa  marche  normale.  Après  une  période  de  plusieurs  jours  de 
calme,  la  douleur  revint  un  jour  brusquement  avec  de  la  fièvre,  rap- 
pelée par  l’apparition  d’un  petit  abcès,  provoqué  lui-même  par  une 
ligature  enfermée  dans  la  cicatrice. 

Je  tiens  de  la  bouche  de  plusieurs  de  mes  arnis  ou  élèves,  exer- 
çant dans  des  localités  non  classées  parmi  les  palustres,  mais  où 
les  formes  légères  de  la  malaria  sont  cependant  communes  (ces  lo- 
calités sont  infiniment  plus  nombreuses  en  France  même  qu'on  ne  le 
croit)  qu’à  tout  propos,  en  cas  de  blessures  un  peu  graves  et  un  peu 
durables,  ils  sont  obligés  de  recourir  pendant  plusieurs  jours,  soit  au 
début,  soit  à la  fin,  au  sulfate  de  quinine  ou  aux  préparations  de 
quinquina. 

Mon  éminent  ami,  le  professeur  Ollier,  a fait  les  mêmes  remarques 
pour  ses  opérés  et  blessés  venant  des  contrées  palustres  qui  avoi- 
sinent Lyon. 

M.  le  professeur  G.  Reymond,  vice-président  de  l’Académie  de 
médecine  de  Turin,  et  qui  dirige  avec  une  grande  compétence  un 
service  d’oculistique  à l’hôpital  ophthalmique  de  cette  ville,  où  le 
paludisme  règne  encore  et  surtout  dans  les  environs,  nous  dit,  au 
Gongrès  de  Londres,  qu’il  était  obligé  de  donner  la  quinine  à tous 
ses  opérés  à cause  des  accidents,  névralgies  ou  autres,  qui  surve- 
naient chez  eux.  Dans  une  courte  note  publiée  récemment  sur  la 
médication  de  Lister  dans  les  extractions  de  cataracte,  il  énumère 
les  accidents  qui  sont  survenus  et  ajoute  : « Ges  complications 
s’accompagnent  presque  toujours  d’un  état  fébrile  léger,  avec  varia- 
tions fréquentes  de  la  température  générale,  à forme  rémittente  ou 
intermittente,  et  avec  douleurs  locales  quand  l’iris  est  intéressé  L » 

t.  Giorn.  délia  R.  accad.  di  med.  di  Torino,  août  1881,  anno  XLIV,  p‘  n°9. 
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La  grande  fréquence  du  rappel  du  paludisme  par  les  blessures  acci- 
dentelles ou  opératoires  peut  donc  être  considérée  comme  certaine. 
Tout  le  monde  le  sait  dans  les  pays  palustres,  chacun  le  dit,  mais  peu 
l’impriment. 

La  chose  m’a  paru  digne  d’être  catégoriquement  et  explicitement 
formulée. 

Voici  les  observations  de  la  thèse  de  M.  Taieb  ould  Morsly. 

Obs.  I — Cachexie  palustre.  — Chute  sur  le  genou.  — Tumeur 

Planche.  — Résection  du  genou.  —Accès  fébriles  intermittents 

quotidiens.  — Mort  au  sixième  jour.  — Hypertrophie  con- 
sidérable du  foie  et  de  la  rate. 

M.  J.  neuf  ans,  entre  à l’hôpital  civil  de  Mustapha,  le  30  dé- 
cembre 1880,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  droit. 

M.,  née  à Bouffarick,y  a contracté  les  fièvres  intermittentes  quoti- 
diennes accompagnées  d’accidents  gastriques.  Une  cachexie  profonde 
se  développa  rapidement  en  dépit  de  tout  traitement. 

' Cet  état  cachectique  et  la  constitution  strumeuse  sont  sans  doute 
les  causes  prédisposantes  de  la  tumeur  blanche,  qui  succéda  à une 
chute  faite  six  mois  auparavant  sur  le  genou. 

A l’entrée,  vive  douleur  dans  le  genou  droit,  exagérés  par  la 
pression  et  le  moindre  attouchementj  gonflement  consideiable,  mis 
en  relief  par  l’atrophie  du  membre  càdemi  fléchi. 

La  fièvre  intermittente  quotidienne,  qui  avait  complètement  cessé 
■depuis  six  mois,  a reparu  le  jour  même  de  la  chutes  elle  durait 
encore,  lorsque  la  résection  du  genou  fut  faite  le  16  janvier  . anes- 
thésie, deux  lambeaux,  six  tubes,  quelques  sutures,  pansement  de 
Lister.  Cartilages  semi-lunaires  et  ligaments  croisés  ramollis  ; fongo- 
sités d’un  rouge  pâle*,  résection  de  la  base  des  condyles  du  fémur 
et  du  tibia,  abrasion  de  la  synoviale.  Après  l’opération,  faiblesse, 
vomissements  incoercibles.  Soir,  temp.  40“j  pouls  130j  langue  sa- 
burrale,  léger  météorisme. 

18.  L’accès  est  revenu  à la  même  heure;  temp.  39®,  4;  pouls  120. 
Sulfate  de  quinine  1 gramme.  La  plaie  est  blafarde,  ses  bords  sont 
livides  et  couverts  d’un  pus  séreux. 

10.  Même  accès  à la  même  heure,  mais  moins  fort  : temp.  39°,  2; 
100  pulsations. 

20.  Nuitagitée:  céphalalgie  intense,  insomnie,  délire  léger.  Temp. 
38°,  5;  sulfate  de  quinine,  1 gramme  en  solution. 
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21.  Pas  d accès.  La  plaie  a perdu  un  peu  de  son  aspect  atone 
Temp.  38“  2. 

22.  Accès  très  intense;  40“,  7.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Hypertrophie  très  manifeste  de  la  rate,  qui  pèse- 
300  grammes  et  se  laisse  facilement  déchirer;  foie  également  hyper- 
trophié, noirâtre,  pesant  2500  grammes.  Les  reins,  le  cœur  et  le 
cerveau  paraissent  sains. 

Nous  relevons  dans  cette  observation  les  particularités  suivantes  ; 
une  chute  sur  le  genou  chez  une  enfant  atteinte  autrefois  d’accès 
quotidiens,  ramenant  ces  accès  ; — la  fièvre  qui  accompagne  le  déve- 
loppement de  la  tumeur  blanche  du  genou  conservant  le  type  quoti- 
dien; — la  résection  du  genou  suivie  d’accès  quotidiens  très  in- 
tenses; la  fièvre,  après  avoir  diminué  sous  l’influence  de  la 
quinine,  revenant  plus  terrible  et  emportant  la  malade  en  un  seul 
accès;  l’anesthésie  suivie  de  vomissements  incoercibles  ; — enfin, 
plaie  suppurant  bien  qu’elle  ait  été  pansée  d’après  la  méthode  an- 
tiseptique, chez  un  sujet  atteint  d’altérations  viscérales  (foie  et  rate). 

Obs.  H.  ^ M.  le  G...  médecin  militaire,  quarante-deux 
ans,  bien  constitué  et  d’un  tempérament  nerveux,  était  en  1840 
presque  constamment  en  campagne,  exposé  au  miasme  paludéen 
dont  il  ressentait  de  temps  en  temps  les  atteintes  sous  forme  de  ma- 
laises passagers,  sans  avoir  eu  toutefois  de  fièvre  bien  caractérisée. 

Montant  un  jour,  dans  les  environs  de  BoulFarick,  un  cheval  dif- 
ficile,  il  roula  sur  le  sol  avec  lui.  Très  violemment  contusionné,  il  fut 
porté  à l’hôpilal  où  il  fut  pris,  dans  la  soirée,  d’un  accès  de  fièvre 
pernicieuse  algide,  avec  coma  au  début,  qui  dura  quarante-huit 
heures  et  céda  à l’emploi  de  4 grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Atteint  de  rétrécissement  uréthral  cinq  ou  six  ans  après  cet  acci- 
dent, M.  C.  avait  des  accès  de  fièvre  avec  frissons  et  vomissements 
après  chaque  cathétérisme  un  peu  difficile 

Obs.  III.  Paludisme  ancien,  latent  dëpuis  trois  ans.  — 


1.  Communiquée  par  M.  Védrènes. 

2.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  observe  des  accès  de  fièvre  succédant  à 
des  cathétérismes  plus  ou  moins  difficiles,  chez  d’anciens  paludiques  atteints  d’af- 
ec  ions  c ironiques  des  voies  urinaires.  Cela  devrait  bien  engager  les  chirurgiens 
qui  O serveiont  à 1 avenir  la  fameuse  fièvre  intermittente  uréthrale,  à s’inquiéter 

es  ant  cédeuts  de  leurs  malades  en  ce  qui  concerne  une  intoxication  tellurique 
an  neure.  Au  reste  nous  reviendrons  plus  tard  sur  l’Iiybrilé paludo-ur inaire. 
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Castration',  réunion  par  première  intention.  — Fièvre  intermit- 
tente le  troisième  jour. — Guérison  par  le  sulfate  de  quinine^. 

Le  1-i  mai  1881,  N.  Léopold,  boulanger,  trente-cinq  ans,  entre 
à riiôpilal  pour  une  affection  pulmonaire  caractérisée  par  des  hé- 
moptysies, des  sueurs  nocturnes  et  une  toux  opiniâtre.  Cependant 
l’état  général  est  bon  ; les  forces  et  l’appétit  sont  conservés.  Le  ma- 
lade n’a  aucun  antécédent  de  famille.  Père  mort  à quarante  trois  ans, 
;à  la  suite  d’une  amputation  ; mère  morte  à trente  trois  ans,  d’une 
maladie  de  peau.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  eu  aucune  affection  pulmo- 
naire ; deux  sœurs  et  un  frère  en  bonne  santé.  Ancêtres  morts  à un 
âge  très  avancé. 

N.,  habitant  l’Algérie  depuis  vingt  et  un  ans,  a contracté  la 
fièvre  intermittente  à type  quotidien,  il  y a onze  ans;  point  d’accès 
depuis  plus  de  trois  ans. 

Depuis  trois  mois  et  demi,  après  plusieurs  refroidissements,  toux 
fréquente  et  hémoptysies;  au  début,  pas  d’état  aigu,  pas  de  fièvre, 
:pas  de  point  de  côté;  la  toux  semble  due  à la  fatigue.  Une  tumeur 
ïs’est  montrée  au  testicule  gauche^  quelque  temps  avant  le  début 
de  la  maladie  de  poitrine.  Elle  a insensiblement  grossi  et  atteint 
'le  volume  d’un  œuf  de  poule  ; elle  est  sensible  à la  pression  et  non 
transparente;  douleurs  irradiées  jusque  dans  le  bas-ventre.  Il  y a 
quatre  ans,  blennorrhagie  suivie  d’une  orchite  du  même  côté. 

L’examen  de  la  poitrine  démontre  au  sommet  droit,  en  avant  et  en 
arrière,  une  submatité,  une  respiration  rude  et  soufflante;  quelques 
râles  à la  base  ; rien  à gauche. 

On  diagnostique  des  tubercules  du  testicule;  on  propose  la  castra- 
tion qui  est  pratiquée,  le  8 mai  1881,  par  M.  le  professeur  Bruch. 
Le  cordon  spermatique  est  lié  en  masse;  au-dessous  de  cette  pre- 
mière ligature,  quatre  fils  croisés  à angle  droit  dans  l’épaisseur  du 
cordon  permettent  de  faire  des  ligatures  partielles;  le  cordon  est 
sectionné  au-dessous.  Réunion  de  la  plaie  par  quatre  sutures,  dont 
l’une  intéresse  le  cordon  pour  l’empêcher  de  remonter;  drain 
dans  la  plaie;  pansement  antiseptique. 

Le  surlendemain,  réunion  par  première  intention;  pas  une  goutte 

■ de  pus,  ni  dans  la  plaie,  ni  dans  le  drain.  On  ôte  deux  sutures,  et  on 
raccourcit  le  tube.  Nouveau  pansement  antiseptique.  Pansements  et 

■ opération  sous  le  nuage  pliéniqué.  Les  pièces  de  pansement  sont 
itrempécs  dans  l’eau  pbéniquée  au  vingtième. 

Journée  du  20  bonne.  Sulfate  de  quinine  1 gramme,  à cause 
des  antécédents  paludéens. 


1.  Communiquée  par  M.  Aniavon,  interne  à l’iiôpital  civil  d’Alger. 
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Le  30  à 5 heures  du  soir,  violent  accès  de  fièvre  durant  toute  la 
nuit,  et  présentant  tous  les  stades  d’un  accès  paludéen;  tempéra- 
ture 39“  8. 

Le  31,  l gramme  de  sulfate  de  quinine;  accès  à cinq  heures  du 
soir,  moins  long  que  celui  de  la  veille;  température  39. 

Le  1®''  juin,  sulfate  de  quinine  1 gramme  ; le  soir,  accès  à 5 heures, 
accompagné  de  délire  violent  qui  dure  une  partie  de  la  nuit; 
T.  39“  8. 

Le  2,  on  renouvelle  le  pansement  : pas  de  pus  ; réunion  com- 
plète. Le  drain  est  raccourci.  Sulfate  de  quinine  1 gramme. 
Journée  et  nuit  très  bonnes;  fièvre  vers  le  soir,  T.  39“4;  pas  de  dou- 
leurs, rougeur  érythémateuse  autour  de  la  plaie;  léger  embarras 
gastrique;  sulfate  de  soude  30  grammes. 

Le  3,  accès  de  fièvre  le  soir.  T.  39°6. 

Le  4,  plaie  complètement  réunie;  la  rougeur  s’est  accrue  et  tend 
à devenir  érysipélateuse. 

On  enlève  les  sutures  qui  restent,  et  on  supprime  le  drain,  qui  n’a 
plus  que  2 centimètres  de  long;  lavage  delà  plaie  avec  l’eau  phéniquée 
faible;  pansement  occlusif  simple.  Pas  de  fièvre;  75  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

5.  Journée  bonne,  ni  fièvre  ni  douleur;  l’état  gastrique  s’est  amendé. 
Le  malade  commence  à se  lever.  Même  dose  de  quinine. 

6.  Etat  général  et  local  excellent.  On  trouve  dans  le  pansement 
quelques  gouttes  de  pus  provenant  du  pédicule.  L’orifice  de  passage 
du  drain  est  complètement  fermé.  On  cesse  les  pansements  et  la 
quinine. 

Les  accès  fébriles  reparaissent  dans  la  soirée  des  12,  13,  15  et  16 
juin.  On  reprend  la  quinine  dès  le  premier  accès.  Quatre  doses  d’un 
gramme  suffisent. 

Depuis  lors,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  Le  malade,  guéri  de  l’opéra- 
tion, est  évacué  sur  une  salle  de  médecine,  où  il  reste  en  observation 
pour  son  affection  pulmonaire. 

Obs.  IV  — Paludisme  latent  depuis  pliis  de  20  ans.  Abcès  des 
parois  abdominales  ; ouverture  et  drainage.  Retour  de  la  fièvre 
sous  le  type  tierce.  Hypertrophie  douloureuse  d,u  foie  et  de  la  rate. 
Sulfate  de  quinine.  Guérison. 

J.  F. ,33  ans,  ménagère,  née  au  Maroc,  réglée  à 10  ans,  mariée  à 
12,  de  bonne  constitution,  habite  Alger  depuis  5 ans.  Quatre  enfants 
dont  trois  vivent  encore;  fausse  couche  précoce,  il  y a 0 mois. 

Dans  la  jeunesse,  au  Maroc,  fièvres  intermittentes  à type  tierce, 
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i .gardées  plusieurs  années  et  disparues  sans  médication  quinique. 
Insomnie  continuelle  depuis  un  mois. 

Il  y a quinze  jours,  la  malade,  étant  au  bain  maure  et  s’étant 
t lavée  à l’eau  froide  aussitôt  après  la  sortie  de  l’étuve,  sentit  au  ni- 
j 'veau  de  l’ovaire  gauche  une  douleur  assez  vive  qui  est  allée  toujours 
j en  augmentant.  En  même  temps,  constipation,  inappétence,  bouche 
I nauséeuse. 

I 10  juillet  1881,  entrée  à l’hôpital.  Tumeur  commençant  au  niveau 
de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  gauche,  et  finissant  à 1 ou  2 
centimètres  de  l’ombilic;  elle  est  douloureuse  à la  pression,  fluc- 
tuante et  chaude. 

On  retire  du  vagin  un  vieux  pessaire  placé  depuis  3 mois  pour 
jsoutenir  la  matrice. 

Cataplasmes  laudanisés  sur  la  région  hypogastrique  ;125  grammes 
; de  vin  de  quinquina;  potion  avec  2 grammes  de  chloral. 

Le  11,  ponction  avec  l’appareil  Dieulafoy  : issue  de  400  grammes 
d’un  pus  fétide  à odeur  alliacée,  jaune  verdâtre  et  bien  lié.  Lavages 
à l’eau  phéniquée  au  40®.  — Nuit  agitée;  plaintes  qui  ne  cessent 

1 qu’avec  le  jour. 

Le  13,  contre-ouverture  et  drainage;  issue  d’un  litre  de  pus  aussi 
infect  que  le  premier,  mais  moins  jaune  et  moins  épais.  La  malade 
est  manifestement  soulagée,  plusieurs  lavages  phéniqués  dans  la 
ipoche;  drain  à demeure;  autant  que  possible,  décubitus  sur  le  côté 
imalade  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus. 

Le  14,  accès  fébrile  intense  vers  10  heures  du  matin.  Température 
39“  3;  130  pulsations.  1 gramme  de  quinine. 

La  rate,  douloureuse  à la  pression,  dépasse  de  deux  travers  de 
doigt  le  rebord  des  fausses  côtes. 

Le  foie  ne  semble  pas  hypertrophié. 

Le  15,  nuit  bonne,  sommeil  moins  agité.  Potion  calmante,  vin  de 
quinquina.  On  supprime  la  quinine.  Huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  16,  la  fièvre,  revenue  vers  dix  heures  du  matin,  a duré  jusqu’à 
• cinq  heures  du  soir.  T.  39“  5;  pouls  130.  Sulfate  de  quinine  1 gram. 
'vin  de  quinquina,  125  grammes. 

Le  17,  pas  de  fièvre.  L’écoulement  du  pus  a beaucoup  diminué 
iF...  a passé  une  bonne  nuit;  elle  est  contente  et  demande  à manger. 
Le  18,  pas  de  fièvre. 

Le  19,  la  fièvre  est  encore  revenue,  avec  les  trois  stades  habituels, 
'vers  une  heure  de  l’après-midi,  mais  moins  forte  qu’au  dernier 
accès.  T.  38“  9,  pouls  100. 

Le  20,  pas  de  fièvre,  la  malade  se  lève. 
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Lavages  phéniqués  au  40“  plusieurs  fois  par  jour;  vin  de  quin- 
quina; sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

Le  21  et  le  22,  pas  de  lièvre,  l’appétit  revient. 

Le  23,  la  fièvre  reparaît,  mais  beaucoup  moins  intense,  SS"  2.  On 
continue  le  traitement  quinique  pendant  une  semaine. 

F...  sort  le  31  juillet,  complètement  guérie  de  son  abcès  et  de  sa 
fièvre.  La  rate  a repris  sa  place  normale  et  ne  dépasse  plus  le  re- 
bord des  fausses  côtes. 

Obs.  V.  ^ — M.  X...  volontaire,  18  ans,  nerveux,  bien  constitué, 
habitant  Marmande  (Lot-et-Garonne)  et  ayant  eu  déjà  plusieurs  at- 
teintes de  fièvre  paludéenne,  entra  à l’hôpital  militaire  de  Toulouse 
pour  un  phimosis  congénital. 

L opération  fut  faite  par  la  simple  incision  dorsale. 

Tout  se  passa  sans  le  moindre  accident;  mais  le  soir,  X...  fut  pris 
de  frissons  et  de  tremblement,  préludes  d’une  fièvre  qui  dura 
24heiires  en  passant  par  les  phases  de  l’accès  intermittent  ordinaire, 
et  se  reproduisit  le  lendemain,  vers  la  même  heure  que  la  veille. 

Le  sulfate  de  quinine  en  fit  promptement  justice,  et  la  plaie,  qui 
n avait  rien  offert  d’anormal,  guérit  dans  le  temps  ordinaire.  • 

Obs.  VI 2.  — M.  M...  polytechnicien,  24  ans,  nerveux,  sujet  aux 
migraines,  fut  atteint  d’oreillons  doubles  en  mars  1881.  Il  guérit  au 
bout  de  quinze  jours,  sans  orchite. 

Il  rentre  le  22  mai  à rinfirmerie  pour  accès  de  fièvre  intermittente 
et  névralgie  sous  orbitaire  droite  à type  quotidien;  les  accès  cè- 
dent au  sulfate  de  quinine.  Restait  la  névralgie,  liée  à la  carie  de  la 
deuxième  molaire  supérieure  droite,  laquelle  fut  extraite  le  9 juin. 

La  nuit  suivante  survint  un  violent  accès  de  fièvre,  suivi  d’autres 
accès  quotidiens,  avec  agitation  et  crampes  aux  jambes,  point  de 
départ  d’un  état  névropathique  qui  détruisit  toute  aptitude  au  travail 
intellectuel  et  nécessita  iin  congé  de  convalescence. 

Obs.  VIL  — Paludisme  ancien,  latent  depuis  un  an;  ouver- 
ture d'un  abcès  ossifluent;  hypertrophie  douloureuse  de  la 
rate.  Retour  de  la  fièvre  le  lendemain;  sulfate  de  quinine. 
Guérison. 

Belkassen  ben  Amar,  journalier,  24  ans,  né  à Djidjelli  (déparle- 

1.  Communiquée  par  M=  Védrcnes. 

2.  Communiquée  par  M.  Védrènes. 
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itnent  de  Constanline)  couché  au  n®  18,  salle  Saint-Nicolas,  service 
l ie  M.  le  professeur  Bruch. 

Pas  d’antécédents  morbides.  Bonne  constitution,  tempérament  san- 
,.^uin.  Habile  Alger  depuis  sept  ans.  Fièvres  intermittentes  tierces, 
lil  y a un  an,  à Djidjelli.  La  rate,  encore  hypertrophiée  et  facilement 
aaccessible  au  toucher,  est  douloureuse  à la  pression.  Le  foie  paraît 
moir  son  volume  normal.  . 

20  juillet,  tumeur  fluctuante  assez  volumineuse,  siégeant  au  ni- 

|"weau  de  l’articulation  sterno-costo-xyphoïdienne  droite.  Au  niveau 
de  l’appendice  xyphoïde,  dépression  douloureuse  au  toucher,  due 
>sans  doute  à une  lésion  de  ce  cartilage.  Une  ouverture  pratiquée  à 
ll’endroit  le  plus  déclive  donne  issue  à 400  grammes  de  pus,  mêlé 
id’un  peu  de  sang.  Drain,  cataplasmes. 

Le  23,  accès  fébrile  complet  débutant  à une  heure  du  matin. 
"T.  39,  pouls  iOO.  Sulfate  de  quinine  1 gramme.  Potion  calmante. 

Le  24^,  on  change  le  drain  ; il  sort  une  grande  quantité  de  sérosité 
.'Sanguinolente. 

Le  25  et  le  26,  pas  de  fièvre,  nuit  bonne. 

Le  27,  l’accès  est  revenu  plus  intense  que  le  premier.  T.  39®3, 
.pouls  120;  état  saburral,  constipation.  Sulfate  de  quinine  1 gramme; 
sulfate  de  soude,  35  grammes;  vin  de  quinquina,  125  grammes. 

Le  28  et  le  29,  pas  de  fièvre.  f 

Le  30,  accès  moins  violent.  La  rate,  indolente,  reprend  ses  li- 
mites normales.  T.  38®7,  pouls  100. 

Le  31,  abcès  presque  fermé;  la  lièvre  n’est  pas  revenue. 

Le  malade  sort  guéri  le  10  août. 

Obs.  VIII.  — Paludisme  latent  depuis  deux  ans.  Ouverture 
d'un  abcès  chronique  ; retour  de  fièvre  quarte.  Sulfate  de  quinine. 
Guérison 

F...  Jean,  d’Iviça  (Baléares)  27  ans,  terrassier,  de  tempérament 
lymphatique,  entre  à l’hôpital  civil  lel3  juillet  pour  une  tumeur  du 
dos.  Habite  Alger  depuis  six  ans.  H y a deux  ans,  fièvres  intermit- 
tentes à type  quotidien,  au  pont  de  l’Arrach,  endroit  très  maréca- 
geux, où  il  travaillait  aux  terrassements.  Pas  d’autres  antécé- 
dents. 

Depuis  cette  époque,  douleurs  lancinantes  localisées  dans  la  région 
dorso-lombaire,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  septième  côte. 
On  trouve  là  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  fluctuante  et  in- 
dolente, et  qui  existe  depuis  deux  mois.  Hypertrophie  considérable 
de  la  rate  et  du  foie. 
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Le  14-,  ponction  avec  l’appareil  Dieulafoy.  On  retire  200  grammes 
de  pus  bien  lié,  inodore. 

Le  16,  on  agrandit  l’ouverture  avec  le  bistouri;  il  s’écoule  un  pus 
abondant,  rougeâtre.  Drain  à demeure;  lavages  pliéniqués. 

Le  17,  accès  de  fièvre  bien  caractérisé  à 2 heures  de  l’après- 
midi;  rate  douloureuse.  T.  39°5,  pouls  120.  Sulfate  de  quinine 
1 gramme,  vin  de  quinquina  125  grammes.  Lavages  phéniqués  plu- 
sieurs fois  par  jour. 

Le  20,  nouvel  accès  qui  dure  six  heures.  T.  38°9,  pouls  100. 

Le  21,  22,  23,  apyrexie;  écoulement  de  pus  séreux. 

Le  24, 1 accès,  revenu  à la  même  heure,  a duré  moins  longtemps. 
T.  38"  4,  pouls  100.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

Les  jours  suivants,  apyrexie.  Le  28,  la  poche  est  complètement  vi- 
dée. La  rate  n’est  plus  douloureuse,  son  volume  est  normal.  Lavages 
phéniqués. 

F.  sort  guéri  le  4 août  1881. 

Obs.  IX  — Paludisme  latent  depuis  quatre  ans.  — Plaie  de  la 
main.  Retour  d accès  fébriles  intermittents  à type  irrégulier 
sulfate  de  quinine,  guérison. 

D...  Armand,  quarante-huit  ans, jardinier, entre  lelGjuillet  1881, 
salle  saint  Nicolas.  Né  à Paris,  D...  a habité  Alger,  Belle-Fontaine 
et  l’Alma,  où  il  eut  les  fièvres  palustres, il  y a quatre  ans. 

Déjà,  en  1860,  il  avait  eu  à Relizane,  et  gardé  près  d’un  an  les 
fièvres  intermittentes  quotidiennes.  En  1867,  fièvre  typhoïde;  en 
1870,  attaque  légère  de  rhumatisme;  actuellement,  rate  hypertro- 
phiée, douloureuse  à la  pression. 

Le  9 juillet  1881,  morsure  à la  main  gauche  par  un  chien  qui, 
observé  pendant  une  semaine,  fut  déclaré  n’être  pas  enragé.  A la 
face  dorsale  de  la  main,  quatre  petites  plaies  ecchymotiques.  Le 
lendemain,  avant  l’entrée  à l’hôpital,  accès  fébrile  très  intense,  avec 
les  trois  stades  habituels. 

Le  19,  1 accès  revient  de  une  heure  de  la  nuit  à dix  heures  du 

matin.  T.  38°  7;  pouls  100. 

Le  20,  pansement  phéniqué,  sulfate  de  quinine  un  gramme,  vin 
de  quinquina  125  grammes. 

Le  21  et  le  22,  apyrexie. 

Le  23,  accès  : frisson  très  violent,  stade  de  chaleur  durant  trois 
heures;  T.  39°  2,  pouls  120. 

Les  jours  suivants,  pas  de  fièvre. 

Le  27,  l’accès  a duré  moins  longtemps.  T.  38°  2,  pouls  100. 


687 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 

Depuis,  apyrexie  ; rate  insensible  au  toucher.  D.  sortie  5 août 
-guéri  de  sa  morsure  et  de  sa  fièvre. 

ÜBS.  X.  — Paludisme  ancien;  longue  guérison  apparente. 
IFracture  compliquée  de  jambe.  Retour  de  la  fièvre;  récidives 
jfréquentes,  cicatrisation  lente  de  la  plaie. 

' G.  peintre,  31  ans,  né  à Alger.  Forte  constitution,  pas  de  maladies 
l’héréditaires.  Dans  sa  jeunesse,  fièvres  intermittentes  à type  tierce. 
ILa  rate  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes  ; foie  normal.  Le 
:=21  novembre  1879,  G...  tombe  dans  la  rue  et  se  fracture  les  deux 
LOS  de  la  jambe  gauche; les  fragments  font  à la  peau  une  plaie  énorme. 
;A  l’hôpital  de  Mustapha,  on  met  le  membre  fracturé  dans  une  gout- 
ilière;  irrigation  continue.  Le  lendemain,  accès  fébrile  complet. 
T.  pouls  120.  Potion  avec  chloral  2 grammes,  sulfate  de  qui- 
inine  un  gramme.  La  plaie  suppure  beaucoup  ; la  température  reste  à 
:peu  près  normale. 

Le  25,011  réséqué  le  fragment  supérieur  du  tibia  et  du  péroné;  on 
! maintient  le  membre  dans  la  gouttière. 

La  fièvre  est  revenue  le  4 décembre,  avec  un  frisson  très  in- 
tense. Le  malade  souffre  beaucoup  de  la  région  splénique.  Sulfate 
■ de  quinine  1 gramme  par  jour,  suspendu  le  10  janvier,  les  accès 
: n’ayant  plus  reparu  depuis  le  5 décembre. 

Le  14  janvier,  on  enlève  deux  esquilles.  La  cicatrisation  est  très 
lente;  la  suppuration  diminue; bon  aspect  des  bords  de  la  plaie. 

G.,  quitte  l’hôpital  le  25  avril  1880  pour  se  faire  soigner  chez  lui, 

; mais  il  ne  tarde  pas  à y rentrer,  les  fièvres  étant  revenues  au  bout 
d’une  semaine  avec  le  type  tierce  bien  caractérisé. 

Le  membre  gauche  est  raccourci  d’environ  4 centimètres,  le 
traitement  quinique  est  institué  pendant  huit  jours  consécutils. 
On  le  suspend,  mais,  deux  jours  après,  les  fièvres  reviennent  avec 
une  gramle  violence,  et  durent  jusqu’à  la  fin  de  mai. 

Au  15  juillet.  G...  marche  avec  des  béquilles. 

Sa  plaie  s’est  transformée  en  un  vaste  ulcère  actuellement  en  voie 
de  cicatrisation. 

Obs.  XI  — Paludisme  latent  depuis  quelques  années.  Ablation 
d'une  tumeur  de  la  région  temporale,  retour  de  la  fièvre,  sulfate 
de  quinine.  Guérison. 

L.  Dup...  50  ans,  cuisinière,  délicate,  lymphatique,  réglée  à 22 
ans,  a eu  un  seul  enfant  qui  est  maladif.  Fièvres  intermittentes  il 
y a quelques  années,  aux  environs  d’Alger.  Pas  d’autres  maladies 
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sérieuses.  Quelques  rhumes  contractés  en  Normandie.  Le  foie  ni  la 
rate  ne  paraissent  volumineux. 

il  août  1881. L.D.  entre  à riiôpital  civil  pour  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  indolente  et  assez  mobile,  siégeant  depuis 
plus  de  15  ans  à la  région  temporale  gauche.  On  diagnostique  un 
lipome. 

On  enlève,  en  la  séparant  des  tissus  sous  jacents  avec  le  doigt  et 
la  sonde  cannelée,  la  tumeur  qui,  malgré  sa  mobilité  apparente, 
était  très  adhérente  par  sa  base  dans  la  fosse  temporale.  Les  artères 
sont  liées,  mais  on  a peine  à arrêter  Thémorrhagie  en  nappe. 
Pansement  de  Lister. 

Dans  l’après-midi,  grande  ecchymose  sous-conjonctivale  et 
palpébrale.  Le  lendemain  12,  accès  complet  qui  dure  6 heures. 
T.  39°  2.  Pouls  à 130. 

13.  Nouveau  pansement.  L’ecchymose  persiste.  Pas  de  pus, 
lèvres  de  la  plaie  bien  affrontées.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme; 
potion  avec  2 grammes  de  chloral;  vin  de  quinquina,  125  grammes. 

14.  Accès  aussi  fort  que  le  premier.  T.  39».  1,  pouls  120. 

^ 15.  L’ecchymose  commence  à disparaître.  Pas  de  fièvre;  constipa- 
tion. Lavement  purgatif.  Sulfate  de  quinine.  La  plaie  a bon  aspect 
et  suppure  à peine. 

16.  Accès  fébrile.  T.  38°4,  pouls  100.  L’ecchymose  a complète- 
ment disparu.  Les  bords  de  la  plaie,  bien  affrontés,  commencent 
à se  réunir. 

18.  Pas  de  fièvre.  Plaie  presque  entièrement  cicatrisée. 

D.  parfaitement  guérie,  quitte  le  service  le  l»*"  septembre. 

Obs.  XII.  — Paludisme  ancien  avec  fièvre  intermittente 
quotidienne,  latent  depuis  un  an.  Fracture  du  coude  par  arme 
à feu.  Am^putation.  Retour  de  la  fièvre  sous  les  types  tierce 
et  quarte.  Guérison. 

Marie  S.,  née  en  Espagne,  trente-neuf  ans,  ménagère,  constitution 
robuste,  tempérament  sanguin,  réglée  à quatorze  ans,  a trois  enfants 
bien  portants.  Père  et  mère  morts,  l’un  d’une  congestion  cérébrale, 

1 autre  d’une  affection  pulmonaire  chronique. 

Marie  S.,  qui  habite  l’Algérie  depuis  six  ans,  a eu  pour  la 
dernière  fois  il  y a un  an,  à Birtouta,  endroit  fiévreux  et  maréca- 
geux, une  fièvre  quotidienne,  qu’elle  garda  plus  de  deux  mois  et  qui 
céda  à un  traitement  quinique  prolongé. 

Dans  la  nuit  du  22  août  1881,  la  malade  fut  apportée  à l’hôpital 
pour  une  fracture  comminutive  du  coude  gauche  par  arme  à feu. 
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j Le  23,  ampulalioii  du  bras  par  la  méthode  circulaire.  — Panse- 
j ment  de  Lister. 

A ce  moment,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  nullement  hypertrophiés. 

24  août.  Fièvre  intense  avec  les  trois  stades  classiques.  Le  frisson 
dure  une  heure,  la  chaleur  persiste  tout  le  jour.  ï.  39°  8;  130  pul- 
sations. Langue  sèche  et  rugueuse,  soif  ardente,  inappétence,  nau- 
sées. Sulfate  de  quinine,  1 gramme;  vin  de  quinquina,  125  grammes; 
lavement  purgatif. 

25.  On  renouvelle  le  pansement,  on  enlève  deux  sutures;  légère 
suppuration. 

20.  Accès  moins  long  que  le  premier.  La  plaie  a bon  aspect; 
bords  roses,  et  bien  affrontés,  très  peu  de  pus. 

27  et  28.  Pas  de  fièvre.  Cicatrisation  rapide. 

29.  Accès  complet;  T.  39°  9 ; 130  pulsations. 

Depuis  ce  moment,  après  deux  jours  apyrétiques,  l’accès  revient 
le  troisième.  Néanmoins  le  moignon  marche  rapidement  vers  la 
cicatrisation. 

Le  20  octobre,  la  malade  sort,  parfaitement  guérie. 

Obs.  XIII.  — Paludisme  latent  depuis  vingt  mois.  Amputation 
de  la  cuisse  pour  tumeur  blanche  du  genou.  Retour  de  la  fièvre. 
Sulfate  de  quinine.  Guérison. 

Séraphin,  cultivateur,  quinze  ans,  né  en  Algérie,  de  bonne  consti- 
tution ; parents,  frères  et  sœurs  bien  portants.  Il  y a deux  ans,  fièvres 
intermittentes  quotidiennes  contractées  à Mahelma,  durant  quatre 
mois,  et  ne  cédant  qu’au  traitement  quinique  prolongé. 

Le  28  décembre  1881,  amputation  de  la  cuisse  droite  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou. 

Le  29,  T.  39°  1,  pouls  très  fréquent,  agité,  soif  inextinguible,  face 
vultueuse,  trouble  dans  les  idées.  La  fièvre  dure  toute  la  journée 
et  ne  disparaît  que  le  lendemain  matin.  Sulfate  de  quinine, 
un  gramme;  limonade  citrique;  vin  de  quinquina,  125  grammes. 

Le  30,  nouvel  accès  de  fièvre.  T.  39°  6;  130  pulsations. 

1®" janvier.  On  lève  le  pansement;  la  plaie  a bon  aspect,  suppu' 
ration  abondante;  pansement  avec  la  tarlatane  phéniquée;  sulfate  de 
quinine,  1 gramme. 

2.  Fièvre  moins  forte  que  la  veille.  T.  39°4;  120  pulsations.  La 
rate  devient  douloureuse  pendant  les  accès,  et  dépasse  de  deux 
travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes. 

3.  Fièvre  à huit  heures  du  matin,  durant  jusqu’à  deux  heures 
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de  l’après-midi.  Bords  de  la  plaie  blanchâtres  et  atones;  attouche- 
ment avec  de  l’essence  de  térébenthine. 

S.  a encore  deux  accès  quotidiens;  mais  depuis,  la  lièvre  a disparu 
et  la  plaie  a marché  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  10  mars,  S.  marche  sur  une  jambe  de  bois. 

Obs.  XIYL  Denis  g.  cultivateur,  quarante-six  ans,  bonne  consti- 
tution, tempérament  nerveux,  a contracté  il  y a plusieurs  années  à 
Constantine  des  fièvres  qu’il  a gardées  trois  mois. 

Il  n’avait  point  eu  d’accès  nouveaux  lorsqu’un  jour,  ayant  les 
pieds  dans  l’eau.  Use  fit  à la  plante  du  pied  gauche,  avec  un  morceau 
de  verre,  une  plaie  de  trois  centimètres  de  longueur,  suivie  d’hémor- 
rhagie abondante.  Le  lendemain,  accès  violent  qui  dura  quarante- 
huit  heures  et  fut  suivi  d’une  série  d’accès  quotidiens.  Le  blessé,  rap- 
pelé à Constantine,  quitta  Alger  sans  être  guéri. 

Obs.  XV.  — Paludisme  latent  depuis  cinq  ans.  Fracture  simple 
de  la  jambe.  Retour  de  la  fièvre.  Retard  dans  la  consolidation  de 
la  fracture. 

B...  Mohamed,  manœuvre,  né  à Fort-National,  trente  ans,  bonne 
constitution,  haute  taille,  tempérament  sanguin,  eut  les  fièvres  in- 
termittentes à vingt  ans,  puis  une  dernière  fois  il  y a cinq  ans. 

Le  28  janvier  1881,  fracture  de  la  jambe  gauche  au  tiers  infé- 
rieur par  choc  d’un  corps  pesant.  Entré  à l’hôpital  civil  ; appareil 
de  Scultet. 

Le  29,  accès  fébrile  caractérisé  par  les  trois  stades  réguliers, 
durant  chacun  environ  deux  heures;  T.  38*^  7,  pouls  92.  Sulfate  de 
quinine,  1 gramme;  vin  de  quinquina,  125  grammes,  potion  cal- 
mante. 

Le  5 février,  l’accès  revient,  au  bout  d’une  semaine,  à la  même 
heure,  durant  le  même  temps  que  le  premier.  Sulfate  de  quinine 
1 gramme. 

Le  7,  l’appareil  de  Scultet  est  remplacé  par  un  appareil  plâtré. 
Pas  d’autres  accès  de  fièvre. 

On  enlève  l’appareil  au  bout  de  trente-cinq  jours;  on  trouve  alors 
un  cal  vicieux  et  une  dépression  assez  considérable  au  niveau  des 
deux  fragments  du  tibia.  Dans  le  soupçon  de  quelque  vice  consti- 
tutionnel, on  prescrit  un  traitement  antisyphilitique  et  le  phosphate 
de  chaux. 


1.  Communiquée  par  M.  Arnavon. 
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Le  surlendemain  15  mars,  douleur  vive  à la  jambe;  le  soir,  accès 
de  fièvre;  T.  39  1 ; 100  pulsations  ; langue  suburrale. 

I Le  ;20,  un  nouvel  appareil  silicaté,  avec  une  semelle  pour  relever 
' la  pointe  du  pied,  est  appliqué  et  laissé  en  place  jusqu’au  25  mai. 
i , Le  membre  ne  présente  plus  alors  la  dépression  qui  existait  à l’abla- 
' lion  du  premier  appareil;  néanmoins  il  y a toujours  une  déviation 
I de  la  pointe  du  pied  en  dedans,  et  le  foyer  de  la  fracture  est  encore 

( douloureux  au  toucher.  Cependant  la  fièvre  n’a  plus  reparu. 

Troisième  appareil  inamovible,  gardé  pendant  deux  mois.  Lors- 
f qu  on  1 enleva,  la  jambe  avait  presque  repris  sa  direction  normale  ; 
î la  dépression  avait  disparu  complètement. 

La  consolidation  était  complète  le  25  août. 


i 

I 

f 

i 


Pendant  toute  la  durée  des  accès.  B...  éprouvait  à la  région  splé- 
nique comme  une  piqûre  qu’il  avait  ressentie  lors  des  attaques 
précédentes  de  fièvre. 

Ici  la  fièvre  réveillée  par  le  traumatisme  a été  tout  à fait  irrégu- 
lière. 


Obs.  XVI.  — Paludisme  latent  depuis  trois  ans.  Chute  d’un  lieu 
élevé.  Plaie  du  genou.  Contusions  multiples.  Accès  de  fièvre 
tierce.  Suppuration  de  la  plaie  malgré  le  pansement  de  Lister. 
Hypertrophie  de  la  rate.  Guérison. 

Le  20  août  1881,  à trois  heures  de  l’après-midi,  Marie  G...  fille 
soumise,  tombe  dans  un  puits  profond  ne  contenant  pas  d’eau.  Elle 
en  est  aussitôt  retirée  et  entre  le  lendemain  à l’hôpital  d’Alger.  Agée 
de  vingt-deux  ans,  de  bonne  constitution,  tempérament  nervoso- 
sanguin,  réglée  à quinze  ans,  elle  habite  l’Algérie  depuis  quatre  ans. 
Atteinte  autrefois  d’un  rhume  léger,  elle  a contracté  il  y a trois  ans, 
aux  environs  d’Alger,  des  fièvres  tierces  qui  n’ont  cédé  qu’au  bout 
fie  fieux  mois  à de  fortes  doses  de  quinine.  Aucune  maladie  depuis. 

Comme  conséquences  de  la  chute,  on  constate  des  contusions  sur 
■divers  points  du  corps,  et  une  plaie  d’environ  cinq  centimètres  de 
long  à la  face  antérieure  du  genou  droit  sans  ouverture  de  l’articu- 
lation. Une  esquille  de  1 centimètre  de  long  a été  arrachée  de  la 
crête  du  tibia  par  la  rupture  du  tendon  rolulien.  La  rotule  ne  paraît 
pas  intéressée. 

Immobilisation  dans  une  gouttière.  l’otion  calmante  ; 1 'gramme 
• fie  quinine.  Le  soir,  accès  de  fièvre.  T.  39'»  5;  P.  120.  La  rate  ni  le 
foie  ne  sont  douloureux  à la  pression,  mais  le  premier  de  ces  or- 
(ganes  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  d’environ  deux  travers  de 
doigt.  Nuit  bonne. 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 


692 

22.  La  plaie  a saigné  un  peu;  on  détache  l’esquille  avec  les 
ciseaux.  Pansement  de  Lister.  Vin  de  quinquina,  125  grammes;  po- 
tion calmante;  sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

23.  Accès  de  fièvre  de  midi  à trois  heures,  débutant  par  un  léger 
frisson.  Pendant  sa  durée,  douleur  lancinante  assez  vive  au  niveau  de 
la  région  splénique,  et  se  propageant  jusqu’à  la  région  hépatique. 
La  rate  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  d’un  travers  de  doigt  de 
plus  que  pendant  l’apyrexie. 

24.  Pas  de  fièvre.  La  plaie  suppure  beaucoup;  elle  est  lavée  à 
l’eau  phéniquée  au  quarantième,  puis  saupoudrée  d’iodoforme,  et  le 
tout  est  enveloppé  de  mousseline  phéniquée.  Les  fonctions  naturelles 
s’accomplissent  régulièrement. 

25.  Accès  complet,  commençant  encore  vers  midi.  T.  40;  1 gr.  50 
de  sulfate  de  quinine. 

26.  Pas  de  fièvre.  La  plaie  suppure  moins  abondamment  que 
la  veille;  elle  a bon  aspect  et  se  recouvre  de  bourgeons  charnus 
roses.  Pansement  de  Lister. 

27.  Fièvre;  T.  39°  8;  P.  120.  Langue  sèche,  soif  inextinguible. 
Limonade  citrique,  2 litres;  quinine,  1 gr.  50;  vin  de  quinquina, 
125  grammes. 

Les  accès  continuent  avec  le  type  tierce  jusqu’au  7 septembre, 
époque  où  la  cicatrisation  est  presque  complète. 

Marie  G.  reste  encore  quelque  temps  dans  le  service,  et  sort  avec 
un  peu  de  raideur  dans  le  genou. 

Obs.  XVII.  — Paludisme  latent  depuis  huit  ans.  Fracture 
compliquée  de  la  jambe.  Fietour  de  la  fièvre  intermittente.  Sup- 
puration de  la  plaie  malgré  le  pansement  de  Lister.  Sulfate  de 
quinine.  Guérison. 

Ahmed,  portefaix,  trente-cinq  ans,  né  à Biskra,  tempérament 
sanguin,  forte  constitution.  Père  et  mère  toujours  bien  portants. 
Ahmed  a eu  dans  son  pays,  il  y a dix  ans,  des  accès  paludéens  qu  il 
a gardés  deux  ans,  et  pour  lesquels  il  est  entré  à l’hôpital  civil. 
Rate  non  douloureuse  et  ne  dépassant  pas  le  rebord  des  fausses 
côtes. 

Le  8 août  1881,  un  bloc  de  pierre  tombe  sur  le  cou-de-pied  droit 
et  fracture  les  deux  malléoles,  avec  plaie  de  chaque  côté.  Hémor- 
rhagie primitive  très  abondante.  Pansement  provisoire;  eau  de 
Pagliari;  charpie  phéniquée;  irrigation  continue. 

9.  L’hémorrhagie  en  nappe  a continué  pendant  la  nuit;  tout 
l’appareil  est  inondé  de  sang.  On  lève  le  pansement  et  1 on  constate 
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une  fracture  du  tibia  à 2 centimètres  environ  au-dessous  de  la  mal- 
léole interne.  Pansement  de  Lister. 

10.  Fièvre  très  intense  pendant  la  nuit;  T.  39°  5;  P.  130.  Langue 
saburrale,  face  vultueuse;  vin  de  quinquina,  125  grammes  ; sulfate 
de  quinine,  1 gramme. 

11.  Accès  moins  fort  et  moins  long.  T.  38°  4;  P.  120.  Nuit  moins 
agitée. 

12.  Nouveau  pansement.  Les  plaies  suppurent  beaucoup,  mais  leur 
aspect  est  assez  bon.  T.  37°  5;  P.  90.  Nuit  très  bonne. 

13.  Fort  accès  ; T.  39°  1 ; P.  130,  soif  ardente.  Sulfate  de  qui- 
nine, 1 gramme;  vin  de  quinquina,  125  grammes. 

14.  Apyrexie.  Langue  toujours  saburrale.  Eau  de  Pullna.  Sul- 
fate de  quinine,  1 gramme. 

15.  État  de  la  plaie  satisfaisant;  on  retire  une  esquille  de 
2 centimètres.  Pas  de  fièvre. 

16.  Léger  accès  : T.  38°1. 

17.  Pus  abondant  et  de  bonne  nature.  Pas  de  fièvre;  état  géné- 
ral satisfaisant.  On  renouvelle  le  pansement  de  Lister  tous  les  deux 
jours. 

22.  Bon  état  général.  Contre-ouverture  et  drainage.  Lavages  phé- 
niqués  au  quarantième.  Le  lendemain,  pansement  à Piodoforme. 

25.  La  plaie  suppure  beaucoup;  incision  de  6 centimètres  le  long 
de  la  face  interne  du  tibia  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus.  Panse- 
ment de  Lister. 

26.  Accès  complet  : T.  39°  8;  P.  140. 

27.  Le  malade  s’affaiblit.  Sa  santé  est  profondément  altérée. 
Diarrhée.  Nuit  calme. 

28.  Pas  de  fièvre.  Sulfate  de  quinine,  1 gr.  50;  vin  de  quin- 
quina, 125  grammes;  jus  de  viande,  100  grammes.  La  plaie  a très 
mauvais  aspect.  Nouvelle  contre-ouverture  de  5 centimètres  au  ni- 
veau de  la  partie  moyenne  de  la  crête  du  tibia;  drainage;  lavages 
phéniqiiés  au  quarantième. 

30.  Tibia  dénudé  dans  une  partie  de  sa  face  interne.  Pas  de 
fièvre;  à partir  de  ce  jour,  pansement  à Piodoforme  tous  les  deux 
jours. 

L’état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais;  la  diarrhée  cède 
toutefois  à un  traitement  approprié;  les  plaies  deviennent  roses; 
bientôt  la  santé  se  relève  et  le  15  septembre  les  plaies  sont 
presque  complètement  fermées.  Le  malade  a repris  sa  gaîté  et  son 
embonpoint. 


694 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 

30  septembre.  Plaies  fermées;  pointe  du  pied  légèrement  déviée 
en  dedans;  articulation  tibio-larsienne  ankylosée. 

Obs.  XVIII.  — Paludisme  ancien  à type  quotidien.  Plaies  par 
instrument  tranchant.  Retour  de  la  fièvre  sous  le  type  tierce. 
Hypertrophie  de  la  rate.  Érysipèle  avec  fièvre  quotidienne. 
Guérison. 

Yamina,  trente-cinq  ans,  fille  soumise,  constitution  bonne,  tem- 
pérament bilioso-sanguin,  habite  Alger  depuis  huit  ans;  père  et 
mère  morts  accidentellement.  Fièvres  intermittentes  dans  l’enfance, 
cessant  au  bout  de  quatre  mois  sans  l’intervention  de  la  quinine.  En 
1870,  léger  rhume  et  ophthalmie  purulente.  Il  y a six  ans,  pour  la 
dernière  fois,  fièvres  intermittentes  quotidiennes  disparaissant  après 
quinze  jours  de  médication  quinique. 

Dans  la  nuit  du  6 octobre  1881,  entrée  à l’hôpital  pour  plaies  mul- 
tiples, étendues  et  profondes,  faites  par  instrument  tranchant.  L’une 
a divisé  les  muscles  de  la  région  externe  de  l’avant-bras  droit;  une 
autre,  située  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  parallèle  à cet  os,, 
admet  l’extrémité  du  doigt  auriculaire;  une  troisième,  au  niveau  de  la 
commissure  labiale  gauche,  n’intéresse  que  la  peau  de  la  joue. 
Autres  blessures  de  moindre  importance  au  front  et  au  menton.  La 
malade  dit  avoir  perdu  [beaucoup  de  sang.  Suture  des  plaies  de 
l’avant-bras  et  de  la  région  claviculaire;  pansement  simple  aux  autres. 

Le  soir,  T.  39“9;  P.  140. 

Le  6 au  matin,  on  renouvelle  le  pansement.  Sulfate  de  quinine, 

1 gramme;  vin  de  quinquina,  125  grammes;  collodion  autour  de 
toutes  les  plaies.  Huile  de  ricin,  30  grammes.  La  fièvre  continue 
ce  jour  ainsi  que  le  lendemain.  T.  39“8. 

8.  Fièvre  tombée  le  matin,  mais  le  soir,  accès  complet  bien  carac- 
térisé; T.  40°3;  P.  140.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme;  vin  de  quin- 
quina, 125  grammes;  potion  calmante. 

Jusqu’au  16,  la  fièvre  prend  le  type  tierce.  Pendant  ce  temps,  la 
rate  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes. 

Elle  est  douloureuse  à la  pression,  ainsi  que  le  foie. 

Urines  rouges,  mais  sans  précipité  ni  coloration  avec  les  divers 
réactifs  chimiques. 

16.  Accès  fébrile.  Sur  la  face  antérieure  du  cou,  les  épaules,  et 
la  région  antérieure  et  postérieure  du  bras  droit,  zone  rougeôtre,  ’ 
chaude,  tuméfiée,  à contours  nets  et  se  distinguant  par  son  relief  * 
des  régions  saines  avoisinantes.  Collodion  en  badigeonnage  sur 
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toute  la  région  érysipélateuse.  Huile  de  ricin,  30  grammes;  sulfate 
de  quinine,  1 gr.  50. 

17.  L’érysipèle  a gagné  la  région  postérieure  du  cou.  Nuit  très 
agitée;  délire,  convulsions,  soubresauts  des  tendons.  Jusqu’au  21, 
accès  de  fièvre  quotidiens. 

18.  Pansement  avec  l’iodoforme  et  la  gaze  pliéniquée  ; collodlon 
sur  toutes  les  parties  rouges.  Sulfate  de  quinine,  2 grammes. 

19.  L’érysipèle  persiste,  sans  gagner  en  étendue;  T.  40“  4.  Nuit 
très  agitée;  cauchemar,  rêvasseries  pénibles. 

21.  L’érysipèle  a complètement  cessé;  le  sommeil  est  revenu; 
langue  bonne,  appétit.  Les  plaies  de  l’avant-bras  et  de  la  région 
sous-claviculaire  ne  suppurent  presque  plus  et  se  couvrent  de  bour- 
geons charnus  de  bonne  nature. 

22  et  23,  pas  de  fièvre.  Plaies  cicatrisées. 

Yamina  quitte  le  service  le  29,  parfaitement  guérie. 

Obs.  XIX.  — Paludisme  ancien  à type  tierce,  latent  depuis 
deux  ans.  Amputation  du  brds7  Retour  de  la  fièvre  sous  le  type 
tierce,  puis  quarte.  Suppuration  de  la  plaie  malgré  le  pansement 
de  Lister.  Érysipèle.  Guérison. 

Ch.,  quarante-neuf  ans,  né  à Poitiers  ; en  Algérie  depuis  vingt  ans, 
a habité  Orléansville,  Oran  et  Alger.  Bonne  constitution,  tempéra- 
ment nerveux.  Pas  d’antécédents  du  côté  des  parents.  Il  y a deux 
ans,  à Alger,  fièvres  intermittentes  à type  tierce,  qui  depuis  lors  ne 
sont  pas  revenues. 

Ch.  est  entré  à l’hôpital  pour  un  ostéo-sarcome  qui,  le  21  ma 
1881,  nécessite  l’amputation  du  bras  droit  au  tiers  inférieur,  par 
la  méthode  circulaire.  Pansement  de  Lister. 

Le  lendemain,  accès  de  lièvre  en  tout  semblable  à ceux  qui  ont  eu 
lieu  il  y a deux  ans,  à Orléansville  et  à Alger.  Sulfate  de  quinine, 
1 gramme. 

23.  Pansement  de  Lister.  La  plaie  suppure  abondamment.  Langue 
légèrement  saburrale.  Huile  de  ricin,  30  grammes. 

24.  Pas  de  fièvre. 

25.  La  fièvre,  venue  à quatre  heures  du  malin,  dure  jusque  vers 
neuf  heures.  La  plaie  suppure  toujours  abondamment.  On  touche  ses 
'bords,  qui  sont  un  peu  blafards,  avec  de  l’essence  de  térébenthine. 

: Sommeil  bon;  langue  un  peu  rouge  et  festonnée  sur  ses  bords; 
T.  120  pulsations. 

26.  Nouveau  pansement.  Pas  de  fièvre,  même  traitement. 

27.  Fièvre  vers  5 heures  du  malin,  débutant  par  un  violent  frisson. 
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T.  39“  1 ; 120  pulsations.  Pour  la  première  fois,  douleur  dans  la  ré- 
gion splénique,  se  prolongeant  jusqu’au  milieu  de  l’hypocliondre  droit. 

28.  Pas  de  fièvre.  La  rate  paraît  dépasser  ses  limites  normales. 
Bon  aspect  du  moignon;  bords  de  la  plaie  moins  pâles  que  les  jours 
précédents.  Suppuration  moins  abondante. 

29.  Même  état. 

30.  L’accès  est  revenu  de  sept  heures  à onze  heures  du  malin. 

T.  38°  3;  P.  100.  Sulfate  de  quinine,  1 gr.  50.  Pansement  de 
Lister. 

Jusqu’au  4 juin,  état  de  bien-être.  Le  4,  accès  complet;  froid  et 
chaleur;  T.  38“ ; 92  pulsations.  La  fièvre  ne  revient  plus. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

On  suspend  la  quinine  le  6. 

10  juillet.  La  plaie  suppure  plus  que  d’habitude,  et  l’on  remarque 
à la  face  interne  du  moignon  un  point  érysipélateux  qu’on  couvre  de 
collodion. 

Le  15,  l’incident  est  terminé.  La  cicatrisation  reprend  sa  marche; 
pansement  tous  les  troisjours. 

25.  On  panse  à l’iodoforme  la  plaie,  dont  il  reste  encore  l’étendue 
d’une  pièce  de  50  centimes  à cicatriser. 

30.  Plaie  entièrement  fermée.  A la  suite  d’un  coup  sur  le  moi- 
gnon, il  survient  un  érysipèle  assez  étendu. 

Badigeonnage  au  collodion. 

3 août.  L’érysipèle  a disparu  et  la'plaie  est  fermée.  Ch.  sort  guéri 
le  13  août  1881. 

Obs.  XX.  — Paludisme  ancien,  latent  depuis  deux  ans.  Écra- 
sement de  la  main.  Amputation  de  l'avant-bras.  Retour  des  accès 
intermittents.  Phlegmon  du  moignon.  Ly  mphangite.  Mort. 

Alfred  B...  trente  et  un  ans,  né  à Birmandreis,  près  d’Alger,  a eu 
les  fièvres  intermittentes  à type  quotidien,  à Rovigo  et  à Marengo, 
endroits  marécageux.  Les  accès  reparurent  en  1871,  avec  intensité, 
et  cessèrent  au  bout  de  quelques  jours,  grâce  au  traitement  qui- 
nique.  Ils  se  sont  montrés  une  dernière  fois  il  y a deux  ans,  à 
Birmandreis. 

B...,  de  constitution  robuste  et  de  tempérament  sanguin,  est  v 
marié  et  père  de  deux  enfants.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  à 
un  âge  fort  avancé. 

Le  20  mai  1881,  il  eut  la  main  gauche  prise  dans  un  engrenage 
qui  broya  tous  les  os  du  carpe  et  du  métarcape,  ainsi  que  l’extrémité 
inférieure  des  os  de  l’avant-bras. 
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Amputation  le  soir  même  par  M.  le  D"  Vincent,  chirurgien- 
adjoint.  Comme  pansement,  bandelettes  de  diachylon,  charpie,  tube 
à drainage  dans  la  plaie. 

Le  lendemain  21,  la  fièvre  revient  avec  son  cortège  ordinaire  : 

^ ffroid,  chaleur,  sueur.  — Quinquina  au  Malaga,  250  grammes;  sui- 
flate  de  quinine,  1 gramme;  potion  calmante  pour  la  nuit. 

L’accès  revient  le  23;  T.  39"!  ; 140  pulsations. 

24.  Premier  pansement.  Suppuration  très  abondante;  les  bords  de 
lia  plaie  sont  blanchâtres  et  macèrent  dans  le  pus. 

25.  Pansement  de  Lister;  1 gr.  50  de  sulfate  de  quinine.  Pas 
de  fièvre  le  26  et  le  27  ; la  plaie  prend  un  meilleur  aspect. 

Le  28,  accès  complet;  T.  39“8;  120  pulsations.  Le  lendemain,  la 
i ssuppuration  a diminué.  Le  malade  s’affaiblit  et  tousse  légèrement, 
i IPansement  de  Lister;  potion  kermétisée  opiacée. 

30.  Accès  de  deux  heures  et  demie  à six  heures  du  soir;  stades 
i imoins  intenses  et  moins  longs.  Pouls  petit,  fiIiforinejJ)2— ftrlsations. 

; T.  38°5.  Rate  doul^rauaa.  à la  pression,  ne  dépassant  pourtant  pas 
i lie  rebord  des  fausses  côtes.  Même  traitement. 

I Le  31  mai.  Mauvaise  nuit,  rêvasseries  pénibles. 

I l®"^  juin.  La  suppuration  du  moignon  diminue.  Langue  saburrale; 
(constipation.  Lavement  purgatif;  sulfate  de  quinine,  1 gramme. 

2.  On  remplace  le  pansement  de  Lister  par  des  cataplasmes. 

3.  Fièvre  intense;  T.  39"  9.  P.  140. 

4.  A la  face  interne  du  moignon,  rougeur  s’étendant  jusqu’à 

I l’aisselle. 

5.  Fluctuation  au  point  enflammé;  céphalalgie  intense,  langue  sa- 
burrale. Eau  de  Pullna;  sulfate  de  quinine,  1 gr.  50;  vin  de  quin- 
■ quina  125  grammes.  Pas  de  fièvre  jusqu’au  11. 

7.  Ouverture  de  l’abcès.  Un  peu  de  diarrhée. 

8.  État  général  satisfaisant;  la  plaie  suppure  moins;  moral  excel- 
llent.  Le  9,  on  suspend  la  quinine. 

11.  Accès  plus  fort  que  jamais  : T.  40'’.  1 ; injection  hypodermique 
avec  25  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinine. 

12.  Nuit  bonne;  suppuration  moins  abondante,  bords  de  la  plaie 

.blanchâtres.  Pas  de  fièvre  jusqu’au  10. 

14.  A la  cuisse  droite,  eschare  assez  étendue  au  point  de  l’injec- 
:tion  hypodermique  L 

1.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  est  question  de  sphacèlc  et  de  gangrène  par- 
tielle dans  plusieurs  de  ces  observations,  mais  que  dans  aucune  il  n’est  fait 
mention  de  l’examen  des  urines.  Il  eût  pourtant  été  intéressant  de  savoir  si 
elles  contenaient  du  sucre. 
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Accès  fébriles  le  16,  le  18,  le  22,  le  24,  le  26  et  le  28.  L’inter- 
mission du  18  au  22  coïncide  avec  une  injection  de  50  centigrammes 
de  bromhydrate  de  quinine,  et  une  amélioration  de  l’état  général. 

Depuis  le  23,  état  général  de  plus  en  plus  mauvais,  nuits  plus 
agitées,  toux  fréquente,  suppuration  abondante  du  moignon. 

Mort  le  29  juin,  à la  suite  d’un  violent  accès  de  fièvre. 

Nécropsie.  — V,^iQ  hypertrophiée,  noirâtre  ; foie  légèrement  hyper- 
trophié. Cœur  et  reins  normaux.  Poumons  sains,  bronches  dilatées- 
leur  muqueuse  est  congestionnée.  ’ 

Obs.  XXI  — Paludisme  ancien,  latent  depuis  deux  ans.  Frac- 
ture compliquée  de  la  jambe.  Retour  de  la  fièvre.  Pansement 
antiseptique.  Phlegmon  diffus  partant  du  foyer  traumatique 
Erysipèle,  Mort. 

B.  Denis,  cocher,  quarante-huit  ans,  forte  constitution,  tempéra- 
ment nervoso-sanguin,  habite  l’Algérie  depuis  cinq  ans.  Résidant  en 
dernier  heu  à la  Rhégbaïa,  endroit  très  marécageux,  il  a contracté, 
1 y a deux  ans,  les  fièvres  paludéennes  à type  quotidien,  qu’il  a 
p’dees  pendant  deux  mois.  Jamais  d’autres  maladies;  pas  d’alcoo- 
lisme. Parents  très  sains. 

L e 30  juillet  1881,  B.  fut  renversé  par  une  voiture  qui  broya  la 
jambe  gauche  au  tiers  inférieur;  il  perdit  beaucoup  de  sang.  Le  len- 
emain  matin,  on  retira  de  la  plaie  deux  esquilles  de  1 centimètre, 
e membre  fut  placé,  après  réduction,  dans  une  gouttière,  et  fixé 

par  un  bandage  roulé.  Irrigation  continue,  potion  calmante.  Nuit 
très  mauvaise. 

31.  Vers  le  matin,  accès  fébrile  complet;  T.  38°  9;  P.  120. 
arijjUe  saburrale,  nauséeuse.  Sulfate  de  quinine,  1 gramme;  vin  de 
quinquina,  125  grammes.  Nuit  moins  agitée. 

l®*”  août.  Douleur  assez  vive  au  foyer  de  la  fracture.  On  change 
a gouttière;  pansement  de  Lister;  légère  hémorrhagie. 

2.  Fièvre;  T.  38°  ; P.  120.  Même  traitement. 

3.  Nouvel  accès  : T.  39°  5,  P.  140.  Un  peu  de  délire  le  soir. 

4.  Le  délire  persiste.  On  replace  un  pansement  de  Lister.  Suppu- 
ration abondante;  T.39f>5.  En  pressant  sur  la  jambe,  suivant  la  di- 
rection des  gaines  tendineuses,  on  fait  sortir  beaucoup  de  pus  fétide. 

a plaie  a mauvais  aspect,  ses  bords  sont  livides  et  sphacélés.  Contre- 
ouverture  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus.  Le  malade  refuse  l’am- 
putation, qu  on  lui  propose  comme  seule  capable  de  le  sauver  d’une 
mort  certaine.  Nuit  très  mauvaise. 

5.  Eiysipèle  qui  dépasse  rapidement  le  genou.  L’état  général  est 
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I '1  q^ie  ridée  d’amputation  est  abandonnée.  T.  39°8;  P.  140;  délire 
I jiitinu;  langue  sèche. 

I Mort  le  6,  à une  heure  du  matin. 

I Nécropsie.  — Hypertrophie  de  la  rate,  qui  pèse  400  grammes  et 
laisse  facilement  déchirer;  la  capsule  fibreuse  elle-même  n’est 
[ llus  résistante.  Foie  également  hypertrophié,  pesant  2000  grammes. 

I .eins  fortement  congestionnés.  A la  coupe,  piqueté  abondant,  surtout 
ni  niveau  de  la  couche  corticale.  Cœur  normal. 

Examen  dit  membre.  Une  large  incision  faite  jusqu’au  genou 
onne  issue  à une  énorme  quantité  de  pus  mêlé  de  sang  noirâtre  et 
étide.  Les  articulations  ne  renferment  pas  de  pus.  Dans  le  foyer  de 
A fracture  se  trouvent  plusieurs  esquilles  appartenant  au  tibia  et  au 
éroné. 

Voici  les  réflexions  que  M.  Taïebould  Morsly  ajoute  à ces  faits: 
Retour  de  la  fièvre.  — Dans  le  plus  grand  nombre__dBs--Gasrla" 
ilessure  ramèneja  fièvre.  Sur  dix-neuf  cas,  celle^^T'estrevenue  six 
ois  le  premier  jouTT^x  foîF  le  second,  ei'îrois  fois  seulement  dans 
Pi  cours  du  troisième.  Jamais  le  retour  n’a  été  plus  tardif. 

De  nos  jours,  la  méthode  antiseptique  ayant  fait  presque  dispa- 
aiître  la  fièvre  traumatique  et  ses  variétés,  y compris  la  pyohémie,  un 
!‘isson  survenant  dans  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  la  bles- 
lure  ne  saurait  faire  craindre  une  complication  grave.  D’ailleurs,  les 
caractères  et  la  marche  de  l’accès  fébrile  lèveraient  bientôt  tous  les 
loutes.  Lors  donc  que,  bientôt  après  le  trauma,  éclate  un  accès  de 
œvre,  le  chirurgien  doit  immédiatement  penser  au  paludisme,  le 
fBchercher  dans  les  antécédents  du  blessé,  et  le  combattre  aussitôt 
i.ar  le  sulfate  de  quinine. 

Type  de  la  fièvre.  — Il  est  intéressant  de  comparer  le  type  de  la 
I èvre  de  retour  avec  celui  des  premiers  accès  de  la  maladie.  Malheu- 
œusement,  certains  malades  n’avaient  pas  conservé  le  souvenir 
xact  de  ces  premiers  accès.  Voici  cependant  quelques  renseigiie- 
roents  à ce  sujet. 

On  a noté  le  même  type  dans  les  deux  attaques  (Obs.  I,  IV,  VII, 
;:ill  et  XIV). 

Le  type,  quotidien  dans  l’attaque  primitive,  est  devenu  tierce  plus 
md  (Obs.  XII,  XVIII  etXX). 

Le  type  a changé  dans  le  cours  même  de  la  seconde  attaque.  Le 
ujet  de  l’observation  IX,  blessé  le  10,  a eu  des  accès  le  17,  le  19, 

' iiis  le  23  et  le  27.  La  fièvre,  tierce  au  début,  était  quarte  à la  fin, 
ans  les  observations  XI,  Xll  et  XIX;  quotidienne  pendant  trois 
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jours,  elle  s’est  changée  en  tierce  (obs.  XVI)  ; continue  pendant  deux 
jours,  puis  tierce,  elle  est  devenue  quotidienne  dans  l’observation 
XVIII  où  l’on  voit  le  type  changer  sous  l’influence  d’une  complica- 
tion intercurrente  (Érysipèle). 

Le  traumatisme  et  les  complications  traumatiques  survenant  dans 
le  cours  d’une  attaque  de  malaria  aggravent  cette  maladie  en  aug- 
mentant l’intensité  de  la  fièvre  et  en  diminuant  la  période  d’inter- 
mission. 

Durée  delà  fièvre.  — Elle  ne  paraît  en  rapport  ni  avec  l’inten- 
sité de  la  première  attaque,  ni  avec  la  période  plus  ou  moins  longue 
pendant  laquelle  le  paludisme  a été  latent.  Elle  peut  être  régie  par 
des  conditions  multiples  : l’état  des  viscères,  la  durée  du  traitement 
par  le  quinquina,  l’intensité  de  la  blessure,  l’ébranlement  nerveux, 
la  perte  de  sang,  etc. 

L’état  de  la  rate  et  du  foie  n’a  pas  été  recherché  dans  les  pre- 
mières observations.  Dans  l’observation  IV,  où  le  trauma  avait  été 
léger  et  la  fièvre  intense,  c’est  après  le  second  accès  tierce  qu’on 
constate  que  la  rate  est  douloureuse,  et  qu’elle  dépasse  les  fausses 
côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Le  foie  ne  semblait  pas  hypertrophié. 

Dans  1 observation  VI,  une  ouverture  d’abcès  ramène  le  même 
jour  la  fièvre,  mais  celle-ci  n’avait  disparu  que  depuis  un  an,  laissant 
après  elle  la  rate  encore  gonflée  et  douloureuse. 

Dans  l’observation  XVI,  traumatisme  considérable;  malade  cou- 
verte de  contusions;  fièvre  dès  le  lendemain,  trois  accès  quotidiens, 
avec  rémittence  légère  ;puis  sept  accès  avec  le  type  tierce.  Mais,  outre 
que  les  blessures  étaient  graves,  l’inlermission  ne  durait  que  depuis 
trois  ans,  et  la  rate,  au  moment  de  l’entrée,  dépassait  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  A ce  moment,  elle  n’était  pas 
douloureuse;  mais  au  troisième  accès,  survint  dans  la  région  splé- 
nique une  douleur  lancinante  assez  vive,  et  se  propageant  jusqu’à 
la  région  hépatique.  Le  volume  de  la  rate  augmentait  pendant  l’ac- 
cès. Ici,  le  traumatisme  ramena  à la  fois  la  fièvre  d’accès  et  la  splé- 
nite;  la  fièvre  dura  jusqu’à  la  guérison  d’une  des  plaies  contuses 
qui  s’était  enflammée. 

Dansl  observation  XVIII,  plusieurs  coups  de  couteau,  grandequan- 
tite  de  sang  perdu.  L’intermission  durait  depuis  six  ans,  mais  la 
malade  avait  subi  plusieurs  atteintes  de  fièvre,  et  ses  organes  devaient 
être  encore  altérés,  car,  au  retour  de  la  fièvre,  la  rate  dépassait  de 
trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  elle  était  dou- 
loureuse à la  pression,  ainsi  que  le  foie.  La  fièvre,  d’abord  continue 
pendant  deux  jours,  prit  ensuite  le  type  tierce. 
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Dans  les  observations  I,  XX  et  XX[,  où  la  mort  survint  rapide- 

I.nent,  on  trouva  à l’autopsie  les  altérations  caractéristiques  du  foie 
;t  de  la  rate. 

Chez  tous  les  malades,  la  quinine  a été  donnée  dès  le  début  de  la 
jjièvre;  il  est  bon  de  la  continuer  plusieurs  jours  après  la  cessation 
:1e  celte  dernière,  qui  peut  revenir  si  on  cesse  trop  tôt  la  médica- 
iion  (obs.  III). 

La  durée  de  la  fièvre  paraît  en  rapport  avec  celle  de  l’affection 
hirurgicale,  car  sa  disparition  a coïncidé  souvent  avec  la  guérison 
Me  la  plaie.  La  relation  de  cause  à effet  entre  le  trauma  et  la  fièvre 
ne  peut  donc  être  mise  en  doute.  D’autre  part,  il  ne  s’agit  point  en 
\ uareil  cas  de  fièvre  traumatique,  puisque  des  plaies  minimes  et  des 
(ésions  sous-cutanées  ont  été  suivies  de  fièvre  intermittente  bien 
t ';;aractérisée. 

Si  le  traumatisme  a rappelé  la  fièvre  si  souvent  et  sous  des  formes 
hii  variées,  le  paludisme  à son  tour  a plus  d’une  fois  iimddiéjlfifa^- 
orablement  la  marche  du  processus  réparaiôwïVT'eTSr3ela  guéri- 
on  et  fait  apparaître  Tiu  sein  du  fujcr  tmtmratique  des  complications 
liverses. 

La  fréquence  et  la  nature  des  accidents  locaux  dus  aux  influences 
flliathésiques  sont,  d’après  M.  Verneuil,  en  rapport  avec  la  période 
uù  est  arrivée  la  diathèse  au  moment  où  survient  le  traumatisme. 
:!ln  d’autres  termes,  les  accidents  sont  rares  ou  légers  dans  la  pé- 
riode dyscrasique,  plus  sérieux  quand  existent  des  lésions  déjà  ap- 
préciables portant  sur  les  organes  périphériques,  sur  les  organes 
aerveux  ou  vasculaires,  mais  surtout  graves  quand  s’est  ouverte  l’ère 
les  lésions  viscérales.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n’est  plus  à un  palu- 
lique  simple  que  l’on  a affaire,  mais  à un  hépatique,  à un  splénique, 
51  un  cardiaque,  à un  néphrétique,  en  un  mot  à un  hybride  atteint 
la  fois  d’une  intoxication  ancienne  et  d’une  altération  profonde  d’un 
ides  organes  essentiels  de  la  vie. 

Alors  surviennent,  en  dépit  des  pansements  antiseptiques  et  du 
ttraitemenl  par  le  quinquina,  toutes  les  complications  que  1 on  peut 
jbserver  chez  un  cachectique  ; phlegmon  diffus,  érysipèle,  lymphan- 
gite grave,  gangrène,  septicémie,  pyohémie,  etc. 

Le  paludisme  toutefois,  c’est-à-dire  l’intoxication  spéciale,  peut  se 
[traduire  encore  et  se  faire  reconnaître,  même  dans  les  cas  les  plus 
gt^raves,  par  la  périodicité  qu’il  imprime  à la  fièvre  et  par  le  genre  de 
mort,  qui  rappelle  le  véritable  accès  pernicieux  (obs.  I,  XX  et  XXI). 

Tous  les  malades  signalés  dans  celte  thèse,  étant  d’anciens  paludi- 
ques  et  ayant  continué  à vivre  en  Algérie,  n’ont  généralement  pas 


7ü2 


PALUDISME  ET  TRAUMATISME. 


présenté  les  complications  'bénignes  : fièvres  passagères,  né- 
vralgies, etc.  Chez  presque  tous,  les  plaies  ont  suppuré  et  se  sont 
lentement  cicatrisées.  Voici  du  reste  les  principaux  accidents  notés. 
D’abord,  un  retard  dans  la  consolidation  d’une  fracture  (obs.  XV); 
malgré  ses  belles  apparences  de  santé,  le  malade  avait  eu  déjà  deux 
attaques  de  fièvres  intermittentes;  la  troisième,  survenue  à propos 
de  la  fracture,  dura  plus  d’un  mois,  en  dépit  de  la  médication 
quinique;  il  s’agissait  donc  là  d’une  intoxication  profonde  portant 
atteinte  à la  plasticité  et  empêchant  la  solidification  du  cal. 

L’érysipèle  a été  observé  plusieurs  fois,  tantôt  léger,  tantôt  grave, 
rapidement  suivi  de  mort  dans  l’observation  XX. 

On  n’a  point  observé  d’hémorrhagies  consécutives,  mais  une  fois 
on  a noté,  à la  suite  d’une  fracture  de  la  jambe  compliquée  de  plaie, 
une  hémorrhagie  primitive  abondante. 

Malgré  le  pansement  de  Lister,  la  réunion  immédiate  dans  les 
amputations  a échoué,  et  la  suppuration  a été  très  abondante  ; nou- 
velle preuve  cte  l’influence  de  l’état  constitutionnel  sur  le  résultat 
de  la  réunion  des  plaies. 

Au  reste,  on  peut  se  demander  si  la  marche  anormale  de  la  cica- 
trisation et  les  accidents  locaux  constatés  dans  les  six  dernières 
observations,  sont  dus  à la  dyscrasie  paludique  ancienne  ou  à l’état 
lébrile  récidivé,  celui-ci  pouvant  agir  sur  le  foyer  traumatique 
comme  toutes  les  pyrexies,  typhoïdes,  éruptives,  etc.  Peut-être  le 
paludisme  a-t-il  agi  tout  à la  fois  par  son  symptôme  fièvre,  et  par  ses 
lésions  viscérales  si  manifestes  dans  plusieurs  des  cas,  et  en  particu- 
lier chez  les  blessés  des  observations  I,  XX  et  XXI,  qui  ont  succombé 
aux  suites  de  leurs  blessures  L 

1.  Les  conclusions  de  cette  thèse  ont  été  rapportées  plus  haut.  (Voy.  page  666.) 
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